রিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিক! 


০শ্থল্লাপ্সিউভ্ভিল্কসী ॥ 


ক্যালকেরিয়! কার্ব। 


কালকেরিয়৷ কার্ধকে অনেকে সাধারণ চুণ বলিয়া মনে করেন, কিন্তু ইহা 
অত্যন্ত ভ্রম। সাধারণ প্রস্তর চুণ হইতে ইহ! সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্ররুতির জিনিষ। 
ডাক্তার হেরিং ক্যালকেরিয়া কার্বকে কেলকেরিফা অষ্টিয়াম নাম দিয়াছেন 
এবং অনেক গ্রন্থে উক্ত নামই উল্লেখ রহিয়াছে যেহেতু ইহা (কেলকেরিয়। 
কার্ব ), শুক্তির কঠিন খোসার মধ্স্থ কোমঙ্ল এক প্রকার চুণের স্থায় 
শ্বেত পদার্থ হইতে প্রস্তত হয় (9০0৮ 1১169 ৪09868109 ভা1)101) 
1ন 00170 09%/981) 119 8692061] 800 11769705)] 0810115591৭ 01 
(008 058061-91)611) বলিয়া কাালকেরিয়া অগ্রিয়াম নামই ইহার অধিক 
উপযুক্ত বলিয়া মনে হয়, কিন্তু সাধারণতঃ ইহা ক্যালকেরিয়। কার্ব নামে অধিক 
পরিচিত। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ। 

১। শ্রেম্বা এবং রসপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট, মেদ প্রবণ এবং গণ্ড- 
মালা ধাতুযুক্ত ( [46900101)168118610 8100 (61006170$ 
€০ 07515 870. 0:0191099 ) শিশুদিগের প্রতি 
উত্তম কার্য করে। 

২। শরীর সুুলকায়, থল্থলে। ঠাণ্ডা, অত্যন্ত স্পর্শাধিকা, 
আদপেই সহা হয় না।. মস্তক এবং উদর বৃহত, ত্রন্ষরন্ধ, 
অসম্বদ্ধ এবং কোমল, অস্থি বিকাশে বিলম্ব, শরীরের 
এবং অস্থির অসামঞ্জম্তরূপ গঠন, মেরুদণ্ড এবং হস্ত 
পদাদির বিকৃতি । 


ত। 


৫ । 


্ে 


৭ | 


১ 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 


ঘুমস্ত'অবস্থায় মস্তকে বিশেষতঃ পশ্চাদ্দেশে অতান্ত ঘর 
হয়, বালিশ ভিজিয়া যায়, এতদ্যতীত ঘর গ্রীবাদেশ, 
বক্ষঃস্থল, এ”ং শরীরের উদ্ধভাগেও অধিক হয়। 
দস্তোদপম এনং চলত ও বাকশক্তির বিলম্বে প্রকাশ । 
(১1০. 177 09770100010, 19810105 60 21 00. (5110) 
উদগার, বমন, ভেদ সমুদায়ই অস্নগন্ধ-যুক্ত । 

খতুস্রাবের অনিয়মতা | নির্দিষ্ট সময়ের পূর্বে, প্রচুর 
এবং বু দিন স্থায়ী হয়! পদছয় সাধারণতঃ শীতল, 
মনে হয় যেন অর্দলিক্ত মোজ সর্বদা পায়ে দেওয়া 
রহিয়াছে । সামান্য মানসিক উত্তেজনা কিংবা আবেগে 
খতুআাব বুদ্ধি হয়| (7000369 (00 ০৮৮15, 6০০ 
1)7091939 870 600 1017৫ 18801105, 

ভুক্তদ্রব্য সমীকরণ দোষহেতু (06£6061৮৩ 8351001]1- 
6100.) রোগের উৎপত্তি । অস্থি বিকাশে, দাড়াইতে 
এবং হাটিতে বিলম্ব । 

পাকস্থলী বাটির উল্টা পিঠের হ্যায় উচু (11060 ৪ 10- 
₹০180 ৪৪106)" ) এবং চাপে যস্ত্রনা বোধ। 

রোগাবস্থায় অথবা রোগের আরোগ্যোম্মুথে শিশুর ভিম্ব 
খাইবার আকাজক্ষ। | 

শরীরের স্থানে স্থানে মস্তক, পাকস্থলী, নিয়়োদর, 
পদদ্বয় ঈত্যাদি স্থানে, শীতলতা বোধ । ঠাণ্ডা বায়ুর স্পর্শ 
আদপেই সময হয় না। সামান্য ঠাণ্ডাতেই সঙ্দি কাশি 
ইত্যাদির উদ্রেক হয়। 


সাধারণ লক্ষণ । 
মন্তকের পশ্চাদ্দেশ ব্যতীত শরীরের স্থান বিশেষে পদদ্ধয়ে, 
গ্রীবাদেশে, বক্ষ:স্থলে, কক্ষদেশে, জননেক্জ্িদ়ে ঘন্দ প্রকাশ পায়। 
জলে, ঠাণ্ডায়, কিংব! স্যাৎলেতে স্থানে দাড়াইর! কারধ্য করার দরুণ 
রোগের উৎপত্তি । কুস্তকার, মাসি প্রভৃতির উপধুক বধ । 


ক্যালকেরিয়। কার্বব চৈ 


পপ ২১৮৯৯৮৮৯৯৯৯ ১৩৮৫৬১০১৮০০১০১৮১১০৯০ 5 দুদ 


৩। যন্তরণাশূন্ত, শ্বরভঙ্গ, গ্রাতঃকালে বুদ্ধি হয়। 
৪। কোষ্ঠকাঠিন্য অবস্থায় সর্ধপ্রকাবে নিজেকে স্স্থ বোধ করে। মল 
শক্ত কঠিন- _অস্রীর্ণবৎ এবং কর্দমের ন্যায় কুষণ বর্ণ । 


হিলজিওললজি্গ্যাতন বগাম্য-_-(775510108199] ৪০6০2) 


এই গঁধধটি সকল প্রকার রোগেতেই প্রয়োগ করা যাতে পারে 
যেহেতু ইহার নির্বাচন রোগের লক্ষণের উপর অধিক নির্ভর করে 
না, রোগীর ধাতু এবং দেহ প্রকৃতি দেখিয়া ইহ! প্রয়োগ হয় । যে 
(রোগই হউক না কেন, ধাতু প্রকৃতি যদি এই উষধের অন্তর্গত হয় 
তাহা হঈলে বুঝিতে হইবে ক্যালকেরিয়া কার্ববইঈ তাহার একমাত্র 
গুষধধ। যাহাদিগের আভ্যন্তরিক দোষ হেতু শরীরের গঠন সামগ্লস্ত 
রূপে ব্িত হয় না, তাহাদ্দিগের পক্ষে ইহ] উত্তম কার্য করে। 
কাালকেরিয়। কার্ধের প্রয়োজনীয়ত। শিশু অবস্থাতেই অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায় । কাাঁলকেরিয়া কার্বব শরীরের পোষণ এবং 
বদ্ধন সম্বন্ধীয় যান্ত্রের (৮829680৮৪ ৪5010) উপরেই প্রধান কার্য 
করে এবং ইহার প্রয়োগে নিঃসরণ এবং শোষন ক্রিয়া (960:০610% 
৪110 21)3010)101) উত্তমরূপে এবং শীঘ্র শীভ্র সম্পাদন হয়, তদহেতু 
শরীরের প্রকৃতি অর্থাৎ ধাতু (০0781606101) ) পরিবর্তনের ইহার 
যথেষ্ট ক্ষমতা আছে বলিয়াই ইহাকে এতদ্বিষয়ের একটি প্রধান 
'উষধ বল! হইরা থাকে । এতদ্বাতীত এই ওষধে গ্রস্থিসকল 
বিশেষতঃ শ্রীবা এবং মধ্যন্ত্র প্রদেশস্থ গ্রন্থি সমূহ (০৫75198] ৪77 
770581)00110 17101)186108 ) শীত আক্রান্ত হয়। 

সালপম্গল্স এছ বক্যালক্কেত্রিয়া কাধ 
কোনলীল্ল পার্থক্য্য। 

ক্যালকেবিয়া কার্ষের সহিত সালফারের অনেক বিশয়্ে নিকট সম্বন্ধ 
খাকিলেও, ইহাদের ধাতু এবং দে প্রক্কৃতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 

স্মালহগল্ল ল্লেগী--পাতলা, শীর্ণ এবং গরীব প্রদেশ অবনত 


(৪৮০০1) £1)00106760) গাত্রচশ্ম অপরিষ্কার, তেলতেলে এবং চর্ন- 








৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


রোগ বিশিষ্ট । সালফার চন্মরোগ প্রবণ লোকদিগের প্রতি উত্তর্ম 
কর্যে করে। 
ব্যালক্কেত্রিয়া কাধ ক্লোগী-হ্ৃষ্ট পুষ্ট থলথলে এবং 








শ্লেম্ম| প্রধান। গাত্র চন্ম রক্তহীন, জলপুর্ণবৎ অথবা ফ্যাকাসে 
খড়িমাটি সদৃশ। ক্যালকেরিয়া কার্ব সচরাচর ক্ষফিউলাস 
(50:01910)8) ধাতুবিশিষ্ট শিশুদিগেয় প্রতি উত্তম কার্য করে। 
ক্যালকেরিয়া কার্বব রোগীর শরীর যদিও হৃষ্পুষ্ট স্থুলাকার (1658) 
কিন্ত অস্থি, মস্তক এবং পেশী সমূহ সামপ্তম্ত ভাবে বদ্ধিত নহে। 
শিশু নিশ্চেষ্ট এবং জড়ভাবাপন্ন (10806৮০)। সালফার রোগী 
কাধ্য তৎপর (৪০৮৮) চটুপটে এবং লম্বা । 

ল্লোগী এব ছেহ গ্ন-ক্যালকেরিয়া কার্ধ রোগীর 





দেহের গঠন অত্যন্ত অসামাঞ্জস্ত । মস্তক এবং উদর শরীর অপেক্ষা 
কৃত অতস্ত বৃহৎ । উদরের অবস্থা 11৮67091 8০১৮ অর্থাং 
চায়ের রেকাবির উপ্টা পৃষ্ঠবৎ। ব্রহ্মরন্ধ ফাপা অসম্বদ্ধ (01১07), 
মুখের চেহারা স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা বরং বৃহৎ ওষ্টদ্ধয় বিশেষতঃ 
উদ্ধওষ্ঠ স্বীত অথবা স্ুল, দস্তোদগম অত্যন্ত বিলম্ব। অসুস্থ কিন্বা 
রোগ মারোগ্যোম্মুখ অবস্থায় সিদ্ধ ডিন্ব এবং অজীর্ণ খাছ দ্রব্যাদি 
খাইবার পুনঃ পুনঃ ইচ্ছা। মস্তকের পশ্চান্দেশে বিশেষতঃ 
নিদ্রিতাবস্থায় প্রচুর ঘন্ম প্রকাশ পায় এমন কি বালিশ ভিজিয়। 
যায়। পদদ্ধয়ের হাটু পধ্যন্ত সব্বদা সিক্ত মোজা পরিধানবৎ 
শীতল । এতদ্বাতীত শরীরের অন্ঠান্ স্থানেও শ্রীবা প্রদেশ, 
জননেক্দ্রিয় ইত্যাদি স্থানে অল্লাধিক পরিমাণ ঘম্ম হয়। কিন্তু 
মস্তকে অধিক ঘন্দ হওয়াই হইতেছে ক্যালকেরিয়া কার্ষের প্রধান 
বিশেষত্ব। ষে কোন রোগেই এবপ্প্রকার ঘর্মের প্রকাশ দেখিবে, 
ক্যালকেরিয়৷ কার্ব্বকে সর্বোচ্চস্থান দিবে। 

আবার ক্যালকেরিয়া কার্বং রোগীয় দেহের গঠনের ব্যতি ক্রমও দেখা যায়, 
সময় সময় অতান্ত রোগা এবং শীর্ণ শিশ্তুতেও উক্ত রূপ লক্ষণ প্রকাশ, 


ক্যালকেরিয়! কার্বব ৫ 


২৮৯০৯ 


পায় এমন কি চন্ম ভাজে ভাজে বঝুলিয়া পড়ে তথাপি উদরের : বৃহৎ 
ভাব কিছুতেই ঘোচে না, উদ্বর বটি উন্ট। ৃষ্ঠের স্যায় (005759৫585088) 
স্কীত হইয়া থাকে। শরীর শীর্ণ এবং উদর বৃহৎ, নিখুৎ ভ্রফুলাস 





(901০9101089 ) রোগীরই লক্ষণ জানিবে। 


গ্যাফাইটিস্‌ও মেদ প্রবণ ( 697860০5 £০ ০৮9৪115) কিন্ত গ্র্যাফাইটিসে 
সর্বদা চশ্মরোগ বর্তমান থাকে । এবন্প্রকার লক্ষণযুক্ত অর্থাৎ মোটা 
এবং চম্মরোগ যুক্ত ও শ্লেম্মা-প্রধান ধাতু বিশিষ্ট রোগীতে হেপার সালফার 


অধিক প্রযুজা। 


পোষণ ক্রিয়ার অভাব (17817702160), অস্থি বিকাশের 
দুর্বলতা ( ৮৮05 0০৮6101)067)6 ০01 0১০0 (1899০) এবং সেই 
সঙ্গে শ্লেম্। প্রধান গ্রন্থির বৃদ্ধি (0101276670600 01 15101017800 
£187715 ), অস্থির বিশেষতঃ মেরুদণ্ডের বক্রুতা (০001৮200763 
91 1)97768 031)৩০1৯]]5 $1)11)55 20 101)5 1)02769), হস্ত পদাদির 
বিকৃতি এবং বক্রাকার (61070110155 09100)60 &00 ০০০৮৪) 
অস্থির কোমলতা, মস্তক এবং উদরের বিরৃদ্ধি, ব্রক্মতালুর অসম্বদ্ধতা 
ইত্যাদিই হইতেছে ক্যালকেরিয়া রোগীর বাহক গঠণের একটি 
চিত্র। ক্যালকেরিয়া কাব্বে পরিপোষণ ক্রিয়ার অভাব হেতুই 
সামপ্রস্ত ভাবে শরীরের গঠন হয় নাঃ হয়ত শরীরের একক্থান 
অত্যন্ত পরিপুষ্ট এবং অন্থ স্থান ছুর্বল ও শীর্ণ) পোষণ ক্রিয়ার 
অভাবের সঙ্গে সঙ্গে গ্রন্থি সকলের বৃদ্ধিও ইহাতে পরিষ্কাররূপে 
বর্তমান থাকে । 


সালফারের জ্বলন বোধ যেমন একটি বৃহৎ লক্ষণ, ক্যালক্যারিয়। 
কারের তদ্বিপরীত শীতলতা এবং সাযাংসেতে ভাব একটি বিশেষ 
লক্ষণ। পদদ্ধয় সর্বদা শীতল যেন সিক্ত মোজা পড়িয়া 
রহিয়াছে অথচ (পদদ্বয়ে) নৈশঘশ্্ম হয়। এই ওষধে শীতলতা৷ বোধ 
অত্যন্ত প্রবল, রোগী শরীরের নানাস্থানে আভ্যস্তরিক এবং বাহ্যিক 
ঠাণ্ডাভাব অনুভব করে। ক্যালকেরিয়া কার্ধ রোগীর ঠাণ্ডা 


তি 


ক্লিনিকা।ল মেটেরিয়। মেডিকা 


একেবারেই সহা হয় না-_সামান্ ঠাণ্ডা লাগিলেই সন্দি কাশি 
ইত্যাদি প্রকাশ পায় অর্থাৎ ক্যালকেরিয়া কার্বব রোগীর ঠাণ্ড 
অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য (০৮৪7 565158659 6০ 0010 )। ইহ! ব্যতীত 
87010 7৪এ অর্থাৎ চক্ষু, কর্ণ, এইরূপ স্থানে স্থানে ঠাণ্ডঃ 
লাগা এই ওঁধধের একটি বিশেষ বিশেষত্ব, এই লক্ষণটি আমরা 
ক্যালকেরিয়। কার্ধবে যেমন প্রবল দেখিতে পাই, অন্য কোন ওষধে 
তেমন আর দেখিতে পাই .না। 

উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ যে আমরা সর্ব জ্মদ্জেই এবং সর্ববস্থলেই পাইব 
এইরূপ আশ। করা উচিৎ নয়-_কিন্তু ক্যালকেরিয়া কার্বধবের রোগীর সম্বন্ধ, 
নিক্স লক্ষণগুলি সর্ববদ! স্মরণ রাখ! কর্তবয :-_ 


(১) 


(২) 


(৩) 


(৪) 


(৬) 


(৭) 


রোগী স্থলকায়, থলথলে শ্র্েক্া-প্রধান এবং মেদপ্রবণ 
(1/9500]1)165170260 800 (91)001)0 6০ ০১০১1(১) 
ঠাণ্ডা অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য, ঠাণ্ডা সহাই হয় না। 
(0৮91 961)5811৮9 69 ০০010, £9%0 1410111050০ 
(৪6 00910 ) 

উদর এবং মস্তক শরীর অপেক্ষা বৃহৎ ( 619186৫ 
11690. 200 20১0০910961 ) 

মন্তরকে বিশেষতঃ মস্তকের পশ্চাদ্দেশে, প্রচুর ঘশ্ম হয়, 
ঘশ্মে বালিশ ভিজিয়া যায়। (17080 ৪০৮৯ 
[01958]5 জা1))10 5160017)0, ৬6৮06 0)11190 [)া 
৮0900 ) 

অস্থি বিকাশে বিলম্ব, ব্রন্মরন্ধ, ফাপা এবং অনম্বদ্ধ 
(0৪705 06581010701 01 1)01068.  1101)081)0119১ 
5062768 01061) ) 

অসামপ্জন্ত ভাবে শরীরের গঠন (17689187500 
071956910 10707086102, 011১0 ) 

পরিপোধণ ক্রিয়ার অভাব ( 59170010619) ) 


ক্যালকেরিয়া কার্বব। ণ 


(৮) দস্তোদগমে, হ'াটিতে এবং কথা বলিতে বিলম্ব (৫০15 
10 067)616100, 21107168100 ৪1)9905106 ) 


ঘে কোন রোগই হউক ন। কেন, রোগী স্থুল প্রকৃতির হইলে 
এবং তৎসহিত মস্তকে প্রচুর ঘণ্ম ও ঠাণ্ডায় স্পর্শাধিক্য.লক্ষণ 
থাকিলে ক্যালকেরিয়। কার্র্ধকে সর্বপ্রধান স্থান দিবে, উক্ত লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া ক্যালকেরিয়া কার্বব প্রয়োগ করিতে পারিলে 
অনেক দুরারোগ্য রোগ আরোগ্য হইয়া থাকে । 


ক্ষবানকিনিআচ তলগ্কুণ্প ।-বিমর্ধ চিত্ত এবং ক্রন্দনশীলা (পালসেটিলা)। 








কোন বিষয় এবং কথ! মনে থাকে না। স্মরণশক্তি অত্যন্ত দুর্বল । দূর্ঘটনার 
আশঙ্কায় শশঙ্কিত। কাজকন্ধে অনিচ্ছুক । 


চান |-_ক্যাকককেরিয়া কার্ষের ঘশ্ম মন্তক ব্যতীত শরীরের স্থানে স্থানেও 





হইয়া থাকে (081051৪586৪ )। যেমন পুং জননেন্দ্রিয, গ্রীবা প্রদেশ, 
বক্ষ-স্থল, কক্ষদেশ, হত্ত এবং পদছ্ুয়। কিন্তু ঘন্দ্ের বিশেষত্ব যে, পদদ্বঘ্ 
সর্বদ! শাল অথচ ঘন্মযুক্ত ৷ 


সংক্ষেপে বলিতে হইলে ক্যালকেরিয়া কাবের্বের বিষয়ে ইহাই 
বলিতে ইচ্ছা করি যে,যেস্থলে খাছ্দ্র ব্য সমী করণের (55510311600) 
ব)তিক্রম হয় অর্থাৎ খাগ্দ্রবা সামঞ্জস্য ভাবে পরিপোধণ ক্রিয়া 
সমীকরণ হয় ন। সেইরূপ স্থলেই ক্যালকেরিয়। কার্বকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তব্য। কাজে কাজেই বালাস্থি বিকৃতি (738০9010১ ), 
গগুমা পাঁ (90101010995) এবং টিউবার কিউলো সি স(0১9:051051১) 
এই কয়েকটি রোগে ক্যালকেরিয়া একটি মহৎ ওঁষধ। কারণ 
এই তিনটি রোগই অধিকাংশ স্থলে খাদ্যদ্রব্য সমীকরণের ব্যতিক্রম 
হেতু উদ্ভূত হয়, (11১9 01:৩১ ৪7৩০৮ 10108 0? 888100118010৩ 
001765611)62)18 &:9 7:80101018, 50::31018, 100. 691)8::0010313, 
&1)0 11) 1] 00836 0০10826919৪ [90011)9] 90045 
-18021098, ) 





৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


জুড়ক্কা (0070৮815107) ।-_ক্যালকেরিয়া কার্ষে শিশুর দস্ভোদগম 
(992618107 ) শীঘ্র হয় না তাহা পূর্বেই বল্লা হইয়াছে, এতদ্‌হেতু অনেক 
সমন্ধ জর কিংবা তড়কা প্রকাশ পায়। এবশ্রফ্টার তড়কার ক্যালকেরিয়া 
কার্ব বেলেডন। অপেক্ষ। অনেক উতকৃষ্ট উধধ। বেলেডনায় সাময়িক কতক 
উপশম হইলেও হইতে পারে, কিন্তু উপকার স্থায়ী হয় না কাজে কাজেই 
এইরূপ স্থলে গভীর কাধ্যকরী ওঁষধের প্রয়োজন হয়, এবং ক্যালকেরিয়া কার্বব 
তাহার অন্যতম, এতছ্যতীত ক্যালকেরিয়। কার্ব সর্বদা বেপ্েডনার 
পর উত্তম কাধ্য করে। ( বেপেডনা দেখ ) 


সুহচ্ছানবল্ক্চেল্র  অঅহ্মচ্তত1+ ক্ষ এলং চিঙ্ষ্ 


এপ্রদণহ ।--চক্ষুর ম্বচ্ছাবরকের অন্বচ্ছতার ( 2০:9৪] ০7১৪০1৮ড ) ক্যাল- 





কেরিগ্না কার্বব একটা মহৎ ওুঁধধ, এতদ্বিষয়ে এবম্প্রকার উপযুক্ত উদধ আর 
আছে কিন! সন্দেহের বিষয় কিন্তু ইহার কার্ধা শ্রুফুলাস রোগীদিগতেই অধিক 
প্রকাশ পায়। কাজে কাজেই ৪৮৮10303090 0)510)18 অর্থাৎ গগুমালাযুক 
চক্ষু প্রদাহে ক্যালকেরিয়া কার্বকে সর্বেচ্চ স্থান দেওয়! অত্যন্ত স্বাভাবিক। 
স্বন্ছাবরক (০০0:099 ) আক্রান্ত হইলে ক্যালকেরিয়! কার্বব উত্তম কাধ্য 
করে। চক্ষু রোগে ক্যালকেরিয়া কার্ষের প্রম্মোগ অত্ান্ত সীমাবদ্ধ, বেছে 
ইহার নির্বাচন এবং রোগ আরোগা সমুদায়ই রোগীর ধাতু-প্রকুতির উপর 
€90778616561076] 01656179515 ) নির্ভর করে। ক্ষরফিউলাস (৪০1০9601003) 
চক্ষু প্রদাহে ক্যালকেরিয়া কার্কের সহিত গ্রাযাফাইটিস্‌ এবং সালফারের বিষয় 
চিন্তা! করিবে । ন্বজ্ভাবরকে (০০7৪৪ ) পূজযুক্ত ফুস্কুরি হইয়া শ্বগ্চাবরক 





নষ্ট হইবার উপক্রম হয়। ক্ষতের পারের স্থান অতাস্ত ৮৪৪০01৪৮ অর্থাৎ 





নাডীময় হয়। রোগী কোন প্রকার আলোক বা দিবালোক সহা করিতে 


পারে না। এতদ্হেতু রোগী নিন্দ্রা হইতে উঠিক্তা গৃহ আবদ্ধ করিয়া রাখে 
কিংবা বালিসে মস্তক গুজিয়া চক্ষু বুজিয্া পড়িয়া থাকে এবং প্রাতে নিদ্রা 
ভঙ্গের পর চক্ষুতে দিবালোক লাগিলে অত্যন্ত কষ্ট অন্থভব করেও চক্ষু 
হইতে যে শ্রাব নির্গত হয় তাহা সাধারণতঃ দোষশূন্ (0180৫ )। 

কর্িয়ার ক্ষতের দরুণ অল্পবিষ্তর দৃষ্টিও অন্থচ্ছ হুইয়া থাকে এইরূপ স্থলে 


তরুণ লক্ষণসমূহ অপনারিত হওয়া সত্বেও স্বচ্ছাবরকের অস্বচ্ছতা এবং 
'অক্ষিপুটের 00:০710 001000108 অর্থাৎ পুরুভাব দুবীভূভ করিবার 








ক্যালকেরিয়। কার্বব ৯ 


রে 


কুপ্রাম, এলুমেন, কেলিবাইক্রম, এবং নেট্রাম সাল্ফ ইত্যাদি উষধের চক্ষুর 
পীড়ার লক্ষণসমূহ আলোচন! কর! কর্তব্য। 

স্যাক্কাল্পাহম আঅফিক্িিনেল (35০01১80170 0880108]9) চক্ষুর 
স্চ্ছাবরকের অস্বচ্ছতার ক্যালকেরিয়া কর্ষের সহিত ইহার অনেকটা সাদৃশ্য 
রহিয়াছে । ইহা বিশেষতঃ মস্তক বুহৎ, শরীর স্ুলকায় এবং শোথরোগ গ্র বণ 
শিশুদিগেতেই অধিক নির্বাচিত হয়, কিন্তু ইহার মাননিক লক্ষণ অত্য্থ 
বিভিন্ন প্ররৃতির-_মেজাজ খিটখিটে, রাগী এবং সকল সময় রোগী ঘ্যান্‌ 
ঘান্‌ করিতে থাকে । আহারের প্রতি অধিক আকাজ্ঞ। থাকে না, যাহ! 
দেওয়া যায়--তাহাতেই সন্ধষ্ট কিন্ধু মিষ্টদ্রব্য এবং চিনি খাইতে অধিক আগ্রহ 
প্রকাশ করে। 

চক্ষুরোগে ক্যালকেরিয়া কার্ব সাঙ্গকারের পর উত্তম কাধ্য করে। 
রোগের বুদ্ধি অবস্থার যখন সালফারের প্রতিক্রিয়! হইতেছে না এবং রোগের 
বিশেষ পরিবন্তনও হইতেছে না এইরূপ অবস্থায় ক্যালকেরিয়া৷ কার্বই অতি 
উপযুক্ত উষধ । মহাত্স। হানিমান বলেন চক্ষৃতারকার প্রসারণের 
(115656107) ভাব থাকিলে ক্যালকেরিয়া কার্ধ সাল্ফারের পর অধিক 
নির্বাচিত হয়। ৪ 

স্বচ্চাবরকের ক্ষতে নাইটি ক এসিড ও একটি অতি উত্তম ওঁধধ ক্ষত তইঘ1 
কণিয়া ছিদ্র এবং নষ্ট হইবার উপক্রম হইলে নাইটিক এসিডকে উচ্চন্থান 





দেওয়া তয়। আমি আজেন্টাম নাইটিকম আভান্তরিক এবং বাহক ব্যবহার 
করিয়া এই প্রকারে অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি । 


ইজ ভিক্ষা (1702671% )__ইকজিমায় ক্যালকেরিয়! কার্ধের গ্রয়োগ 
প্রায়ই দেগা যায়, বিশেষতঃ শিশুদিগেতে ইহা উত্তম কার্ধা করে। মস্তকেই 
অধিক প্রকাশ পায়, মন্তক হইতে ক্রমশঃ নিয়ে বিস্তারিত হইয়া মুখমণ্ডল 
পথ্যন্ত আক্রমণ করে। ইকজিমা মুখমণ্ডলে অথবা! মত্তকর স্থানে স্থানে পুরু 








চাপ চাপ হয়, দেখিতে অনেকট! সাদা খড়ি মাটি জমাটের ন্তায়, ইহাকে 





(20110 ০18৪6 অর্থাৎ দুগ্ধ পীড়কাও বলা হয়। শিশুদিগের সচরাচর ইহ। 
কোনপ্রকার ধাতুগত দোষ হইতেই অধিক উৎপন্ন হয়। কাজে কাজেই 
এরপ স্থলে ইকজিম! আরোগ্য করিতে চেষ্টা না করিয়া; শিশুর ধাতুপ্রকৃতির 


১০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা ] 


পা ১ 2৯৮৯৯ ২১৯১ 


দারচিনি উপর নির্ভর করিয়া উর প্রয়োগ করিতে পারিলে লা 
এবং রোগী অতি সত্বর আরোগ্য হইয়া যার। ক্যালকেরিয়া কার্ব প্রয়োগের 
ইহাই হইতেছে উৎকৃষ্ট প্রথা। 

স্রশ্রিল্রত্তা (199510993 )--কাণের আভ্যস্তরিক এবং বাহিক 





সকল প্রকার প্রদাহেই ক্যালকেরিয়। কার্ব ব্যবহার হইতে পারে। কর্ণপটহ 
পুরু হওয়ার দরুণ বধিরতায় গুণ গুণ, ভন্‌ ভন্‌, নানাপ্রকার শব্ধ কর্ণে উৎপন্ন, 
হয় এবং এতদ্লমুদায় লক্ষণ যদি ঠাণ্ডা হইতে উৎপন্ন এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয় 
সেইরূপ স্থলে ক্যালকেরিয়া কার্ববকে উচ্চ স্থান দিবে। 


ব্ানপাক্াা (06০:20098 )-ক্যালকেরিয়। কার্ধের কানপাকায় 


কাগজ চিবাইলে যেরূপ অবস্থা হয় ঠিক সেই প্রকার সাদা চর্বির ন্যায় পৃ্জ 
নিশ্ত হয়। পৃজ পরিষ্কার করিয়া কর্ণের আভ্যন্তরিক প্রদেশ ভালমত 
পরীক্ষা করিলে, দেখা যায়, পূর্বের প্রদাহের দরুণ পর্ণপটহ ছিপ্র এবং ছিদ্রের 
ধারগুলি পুরু ও দাগঘুক্ত হইয়া রহিয়াছে এবং তদস্থানে অর্বব,দ ( [১011988 ) 
উৎপত্তির সম্তাবন! হয়; এতদ্‌ সমুদায় লক্ষণের সহিত যন্থণ1ও থাকে 
এবং যন্ত্রণ। থাকিয়া থাকিয়া এক একবার হঠাৎ চিড়িক মারিয়া উঠে। 
এইরূপ স্থলে ক্যালকেরিয়৷ কার্ব্বের লক্ষণ থাকা সত্বেও যদি ক্যালকেরিয়? 
কার্ব প্রয়োগে কর্ণের ক্ষত ত্র আরোগ্য না হয় তাহ! হইলে সাইলিসিয়াকে 
তৎপরবত্তী স্থান দেওয়া কর্তব্য কিন্তু সাইলিপিয়া রোগীর মত্তক শপগীরান্ুপাতে 
অত্যন্ত বৃহৎ, ঘশ্ম সমুদায় মণ্তক এবং মুখমণ্ডল ভরিয়া হয় এতত্ব্যতীত 
সাইলিসিয়াতে পদছয়ে ছুর্গন্ধযুক্ত ঘশ্ম হম ও তাহ! অনেক সময় ক্ষতকারক, 
এতদ্‌ লক্ষণের প্রতি দৃহি রাখিয়া তবে সাইলিলিয়া প্রয়োগ করিবে। 
সাইলিসিয়া প্রয়োগকালীন হেপার এবং মার্কিউরিয়াসের বিষয় চিন্ত। 
করিবে। | 


গ্রন্থি বিব্রন্বি (75016575970606 ০6 15101905070 £15705 )-- 
চক্ষু এবং কর্ণের প্রদাহের সহিত গ্রীবা, বগল প্রভৃতি স্থানের লপিকা গ্রন্থ 
সমূহ ([,5100078610 &187709 ) বৃদ্ধি প্রাপ্ত এবং স্কীত হয় ও শক্ত আকার 
ধারণ করে, এইরূপ স্থলে আমার মনে হয় ক্যালকেরিয়৷ কার্কর অপেক্ষা 
ক্যালকেরিয়া আইড অধিক উপযুক্ত । গ্রস্থির বিবৃদ্ধিতে উধধ পুনঃ পুনঃ 
পরিবওন করিবে না যেহেতু ইহা আরোগ্য সাধারণত: সময় সাপেক্ষ । 








ক্যালকেরিয়। কার্বব ৷ ১১. 


২ন্দি--তরুণ এবং পুরাতন উভয় প্রকার সর্দিতেই ক্যালকেরিয়। 
কার্ধের প্রয়োগ দেখা যায়। সদ্দির শ্রাবে নাসিকার পক্ষদ্বন ক্ষতযুক্ত এবং 
পুরু হয়, নাসারদ্বে, রসযু্ত ফুস্কুড়ি (9:576107) উৎপন্ন হয় এবং পচা ডিন্ব. 
অথবা বন্দুকের বারুদের স্তায় অত্যন্ত ছুর্গ্ধ বহির্গত হয়। আবার অনেক 
সময় গাঢ় পীতবর্ণ পূঁজে নাসিক সাটিয়া যায়। এতহ্্যতীত আরও দেখিতে 
পাওয়া যায় রোগীর নাসিকা হইতে প্রায়ই প্রাতে রক্তআ্রাব হয়, এক্স স্থলে 
বেলেডনার কথা স্মরণ হইতে পারে এবং বেলেডনা ক্যালকেরিয়া কার্ধের 
পর উত্তম কাধ্যও করে। 

শদ্ল্রাহন্ত্র শু বক্মম্- ক্যালকেরিয়া কার্ব শিশুদিগের উদরাময়ে 
সচরাচর অধিক ব্যবহার হইয়া থাকে। যুবক কিংবা বয়স্কদিগেতে কদাণ্িং 
প্রয়োগ হয়। ছুপ্ধপোধ্য শিশুদিগের উদরাময়ের ক্যালকেরিয়। কার্ব একটী অনি 
বৃহৎ উধধ। ইহার বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণই হইতেছে--সমৃদায় ভূক্তড্রবা 
অন্থজে পরিণত হয়। উদগার, ভেদ, বমি সমূদ্ায়ই অত্স্বাদযুক্ত ! দুগ্ধ সহ 





করিতে পাবে না, যেমনি পান করে, তেমনি ছানাও ন্যায় আকারে বমন হইয়। 


০ 





যা, কিংবা মলের সহিত ছান। ছান! আকারে বহিগ্গত হয়--ইহ।| ব্যালকেরিয়। 


কার্ষের একটি [বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। মলের রং রকম রকম হইতে 
পারে কিন্তু মল সাধারণতঃ সবুক্ত, অথবা সাদা অথব] ছানাকাট। (০017019৫ 


10110) অজীর্ণ জয় অথবা পচা ডিমের সায় বদগন্ধযুক্ত, অথবা জলের ন্যায় 





তরল পীতাভ। ছানাকাট! অগ্নগন্ধযুক্ত মলই হইতেছে ক্যালকোঁরয়া কার্কের 





(বিশেষ পরিচায়ক । (9৮০০1 8766], ৬))10151)) ০: 00707895৮69, 
00151151708 ০0701900711 6910১ 81719111798 1109 7০06৮9088৪৩ 
80 ৪০০), ভেদ বৈকালের দিকেই অধিক বুদ্ধি হয় (প্রাতে বৃদ্ধি হয 
সংল্ফার )। 

ইত্জজ1__শিশু ধাহা পান করে বিশেষতঃ দুগ্ধ তৎসমৃদ্জায়ই বমন হইয়া 
উঠিঘা হায়। বমন সাদ] অথব! সবুজ আভাযুক্ত কিন্তু দধির স্তায়' বড় বড 
চাপধুক্ত এবং বমন অত্বান্ত জোরের সহিত নির্গত হয়। বমনাস্তে শিশু 








অত্যান্ত ছূর্ববল হইয়া তন্দ্রায় অভিভূত হইয়া পড়ে কিঞিৎপর তন্দ্রা হইতে 
উঠিগ্া পুনরায় ছুগ্ধ পান করে এবং পুনরায় বমন করিয়া ফেলে। থান থ'ন 


১২ জিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


পেসিিসপিসসিপসপসি ৯/৯০ ১ ১০৯ ২ ২৯৫৯ ১৯৫৯ পপি ত ৯৯৩৯ প৯ পাপা 


দধির ন্যায় বড়' বড় ডাপযুক বমন এবং বমনান্তে উলিতা ইহাই 








হইতেছে ইথুজার বিশেষত্ব। ইথুজায় পেটের গোলযোগ বিশেষ 
থাকে না। 

এন্টিক্ম ত্ুডাঁঙম- ইহাতে অনেকটা উপরিউক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
দগ্ধ পানের পর শিশু দর্খধর ন্যায় থান থান বমন করে বটে কিন্তু ইহাতে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ছুষ্ধের চাপ বর্তমান থাকে এবং বমনাস্তে শিশু আর ছুগ্ধ পান করিতে ইচ্ছা 
করেনা (ইথুজা রোগী পুনরায় ইচ্ছা করে)। এতদ্বতীত এটিমক্ড্রডামের 
মল শক্ত শক্ত ছানার ন্যায় দলাযুক্ত এবং এতদসহ উদরাময়ও বর্তমান থাকিতে 
পারে। এ্টিমক্ুডায়ের জিহবা অত্যান্ত শ্বেত লেপাবৃত যেন ছুগ্ধেত সর পুরু 








করিয়া লেপিয়া দিয়াছে, শ্বেত লেপাবৃত জিহবাই (?1১10)015  ০98৮90 





6০2189৪ ) হইতেছে এট্টিম ক্রুডামের সব্বপ্রধান পরিজ্ঞাপত লক্ষণ। 








ষধ নির্বাচন কালীন জিহ্বার প্রতি বিশেষ দুটি রাখা কর্তব্য । 


ভ্িয্সোজ্োটউ--পাকস্থলী এত ভীষণ ছূর্বল যে খাদাদ্রব্য পরিপাক 
করিবার ক্ষমতা কিছুই থাকে না। আহার মাত্রেই কিংবা আহারের করেক 
ঘণ্টা পরেই বমন হইয়া উঠিয়া যায়। 


স্বমন্েন্র সঙ্মগু শুস্ণ্ সম্মুহ 


১1 অ্লাস্েনিক্ত-ঘে কোন খাদ্যদ্রব্য অথবা পানীয় হউক আহার 





মাত্রই বষন হইয়া উঠিয়া যায়। উঞ্ঞ পানীয় কিম্বা থাদ্যতব্যে 


কিঞ্িৎ উপশম হয়। 


২7 হফুসফ্ল্সাস- শীতল কিংবা বরফ জল পান করিবার অদম্য 
আকাক্ষা এবং পান করিবার কিপ্ংকাল পর বমন হয় অর্থাৎ 
পাকস্থলীতে গিয়া উ্ণ হইলেই বমন হইয়া উঠিয়া যায়। 





২৩ । ইপিক্ঞাক- সর্বদ1 বমনেচ্ছা, প্রকৃত বমনাপেক্ষা বমনোদ্ধেগ 
অধিক | 


৪1 ন্নাল্ক্ভক্সিক্ক1-আক্স উদগার এবং অগ্নস্বাদযুক্ত বমন। অক 
(4০110 ) লক্ষণই ইহাতে অধিক বর্তমান থাকে এবং 





প্রাতঃকালে ও আহারাস্তে অধিক হয়। 


ক্যালকেরিয়। কার্বব । ১৩ 


91 এ্টিঙ্মউীর্ট-_বমনের ভীষণ উদ্বেগ হয় অথচ বমুন কিছুই 





হয় না। বমনের উদ্ধেগকালগীন কপ'লে ধর্ম এবং বমনান্থ 
দুর্বলতা ও তন্দ্রাভাব উপস্থিত হয়। 








৬। ম্যাগনেকটিনয্া বানর ইহাতে ৪ অস্ত্র বমন হয় কিন্ত 
ইহাতে প্রায়ই সবুজ অত্যন্ত অস্্গন্ধযুক্ত উদরাময় বর্তমান থাকে। 





বমনাপেক্ষা সবুজ উদরাময়ে ইহ! অধিক প্রয়োগ হয়। 
সন্ুজ উদল্লামত্েল্স কনে টি শন্মঞ্থ ?৪-ক্যালকেরিয়। 





ফস আসেনিক, আঙ্জেণ্টাম নাইটি কম, মাকিউরিয়াস সল, ম্যাগনেলিয়া কাব, 
ইপিকাক এবং কণামোমিল]। 


সস্তক্চ শ্োখ-মন্তকের জলসঞ্চারের তরুণ অবস্থায় (409৪ 


1)507090971)8109) ক্যালকেরিযা! কার্বব প্রায়ই ব্যবহাত হয়। এতদস্থলে 
এবং অন্ান্ত রোগেও বিশেষতঃ সালফারের পর ক্যালকেরিয়া কার্ব উত্তম 
কাধ্য করে, এমন কি জলসঞ্চয়ের লক্ষণ বত্তমান থাকিলেও ক্যালকেরিছা 
কার্ব দ্বার আশানুরূপ উপকার পাইবার আশা কর! যাইতে পারে কিন্তু 
ক্যালকেরিয়া কার্ধের যতই কিছু লক্ষণ থাকুক না কেন প্রধানত: এই 
গুঁধধটির গ্রণাগ্তণ রোগীর ধাতু প্রকৃতির (0০7১81961০0) উপরই নিভর 
করে। এইপ্রকার রোগে অনেকেই প্রধানতঃ মস্তক উষ্ণ, মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য 
আরক্তিম বর্ণ এবং ঘুমন্ত অবস্থায় চম্কাহয়! উঠ! ইত্যাদি লক্ষপের প্রকাশ 
দেখিয়! বেলেডন। প্রয়োগ করিয়া থাকেন, ইহা সম্পূর্ণ অসঙ্গত বলিয়া মনে 
হয় না কিন্ত ইহা সম্পূর্ণ সত্য যে বেলেডনা ইহার প্রকৃত ওষধ নয়। 
বেলেডনায় এইবূপ স্থলে প্রথমতঃ বেশ উপকার হইতেও পারে বটে এবং 
রোগও আরোগ্য হইল বলিয়া মনে হইতে পারে বিস্তু কয়েক দিন পর 
রোগ পুনরায় উপস্থিত হয় অর্থা২ 7819058 হয়। তখন বেলেডন) 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলেও আর কোন উপকার হয় না। এতদ্‌ 
অবস্থায় আমাদিগকে সাল্ফার কিংব। ক্যালকেরিয়া কার্কের সাহাধা গ্রহণ 
করিতে হয় যগ্যপি রোগী ক্যালকেরিয়া কার্কের ধাতুগত হয়, তাহা হইলে 
ক্যালকেরিয়া দেওয়াই অধিক মমচিন। বেলেডনা এবং ক্যালকেরিয়া কার্বৰ 
বিশেষতঃ শিশুদিগের মস্তিষ্ক এবং দস্তোদগম রোগের অনুপূরক' 
0০101920090) ষধ | 


১৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


খাইন্সিস্‌ (8৮19)__ক্যালকেরিয়া ভার মীন অবস্থান 


বিশেষতঃ যুবতী স্ত্রীলোকদিগের একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। প্রথম খতু প্রকাশের 
বিলম্ব হইলে পালসেটিলার ন্যায় ক্যালকেরিয়া কার্বকে স্মরণ করা উচিত। 
রোগী দেখিতে বেশ খল্থলে মেটা এবং হষ্টপুষ্ট, কোনপ্রকার রোগ আছে 
দেখিলে তাহা সহজে অনুমান করা যায় না কিন্ত অনুন্ধান করিলে, জানিতে 
পার! যায় খতু উপযুক্ত সময়ে প্রকাশ না হইয়া মন্তকে এবং বক্ষ:স্থলে 
রক্তলঞ্চয়ের (0০078898610) 061)98 &70 01)986) লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে 
এইবূপ অবস্থায় রক্ত পরীক্ষা করিলে আরও দেখিতে পাওয়। যায়, রক্তে 
শ্বেতকপিকার অংশ (ড71)166 ০০7৪০1৪৪) অধিক প্রবল হয় এবং তদহেতৃ 
মুখের চেহার ফ্যাকাসে এবং বিবর্ণযুক্ত হয়। সমদ্ব থকিতে প্রতিকারের 
চেষ্টা না করিলে হৃদস্পন্দন, শ্বাসকষ্ট এবং শিরঃপীডা! আনিয়া উপস্থিত হয়। 





এতদ লক্ষণে ক্যালকেরিয়া কার্বব প্রয়োগ কৰিলে খতুত্রাব শদ্ব প্রকাশ পায় 








এবং রেগী অতি সত্ব শ্স্থ হইরা উঠে নচেৎ রোগ ক্রমশঃ ক্ষয়কাশে 








পরিণত হইতব্রার উপক্রম হর, শ্বাসকষ্ট, হৃদস্পন্দন, বক্ষে বক্তাধিকা ইতাদি 








সমুদায় লক্ষণই নিচ হইতে উপরে উঠিতে হইলে অত্যন্ত অপিক বুদ্ধি হয়, 





এবং সময় সময় এতদ্বাতীত ফুসন্ুস হইতে রজন্রাব হইতেও (দখা যায় 





এ সঙ্গে সঙ্গে কাশি, জব, নৈশ ঘশ্ম সমুদায় ক্রমশং প্রকাশ পাইতে থাকে) 





কাশি রাত্রিতে শুষ্ক এবং প্রাহঃকালে তরল হয়, জ্বর সন্ধ্যায় বুদ্ধি হয় এবং 








ঘণ্ব শরীরের স্থানে স্থানে হয়। বক্ষ-স্থলে হত্ডের স্পর্শে যণ। বোধ করবে 








কিন্ত যদ্ধণ। উভয় স্বদ্ধাদির নিম্নে অধিক হম, পরিপাক শক্তিও দুর্বল 








হইয়। আইসে। ঘ্ুতপক থাগ্দ্রব্য আপদেই সহা হয় না, উদরাময় হু 








এবং উদরাময শীগ্রই পুরাতন অবস্থায় পারণত হয়। এতদ্‌ লক্ষণসমূহ ঘর্দ৪ 
ফনফরাসে, অল্লাধিক দেখিতে পাওয় যায় কিন্তু পার্থক্য হথেষ্ট রিয়াছে _ 
ক্যালকেরিয়৷ রোগী জ্ুফুলান (3০:0191088) মোটা এতদ্বযতীত শৈশবাবস্থা 
'দস্তনিরগমনে এবং বঙ্গরদ্ধ জোড় লাগিতে অত্যন্ত বিলঘ লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
-ফরফরাসে ইহা কিছুই থাকে না বরং ফসক্করাস রোগী শীর্ণ এবং লম্ব। ও 
* রঙ্গস্থেল সন্ভুচিত (17০ 81)81990 01)98$) | 


ক্যালকেরিয়া কার্বব। ৫ 


প ০০৮৩ পর্পীপশা টিবি নিস ০ম 


ক্ষয়কাশের শেষ অবস্থার ফুসফুসে যখন বড় 'বড় (0৮) গত 
উতৎপরন হয় এবং বিশেষতঃ দক্ষিণ পারব অধিক আক্রান্ত হইলে ক্যালকেরিয়া 
কার্ব তাহাতে অধিক নির্বাচিত হয় (আসেনিক। বামদিকে সালফার ) 
এতদ্্যতীত দক্ষিণ পার্খের বক্ষঃস্থলের মাঝামাঝি স্থানে যস্ত্রণাও অধিক হয় 
এবং সমুদয় বঙ্গ:স্থল জুড়িয়া বিশেষতঃ দক্ষিণ পারে শ্েম্মার ঘড় ঘড় শব্দও 
অধিক শ্রুত হপ্র। গঞ্পের পুঁজ সদৃশ ঈষৎ পীতাভ সবুজ কিংবা রক্ত “মিশ্রিত। 
এতদ অবস্থায় রোগীর মাংসের প্রতি অত্যন্ত অরুচি হয় এবং মা স আহার 
করিলে পরিপাক করিতে পারে না। রোগী দিন দিন অস্থিশ্ম সার হইয়। 
সাইসে এবং নৈশ ধন্ধ বুদ্ধি হইতে থাকে । স্ত্রীলোক হইলে তাহার মাসিক 
পুতুম্রাব বন্ধ হইয়া যায়। ক্যালকেরিয়া কার্ব এবং ক্যালকেরিয়া ফম্‌ উভয় 
ইষধই ফুসফুসের 7410019 1০৪ অধিক আক্রমণ করে। দিপিয়াতে যদিও 
এইরূ৪ লক্ষণ অনেকট। দেখিতে পাওয়া ধায় কিন্তু সিপিম়্াতে স্পর্শাধিকাতা 
নাই বরং স্পর্শে উপশম €বাধ করে। 


স্সেন্সেগা_ ইহার রোগীও অন্নেকট। ক্যালকেরিয়া কার্ধের ন্যায় স্থুলকায় 
কিন্ধ ইহাতে হস্ত বিশেষতঃ বাম হস্ত নাড়াইলে বক্ষঃস্থলের টাটানি বৃদ্ধি হয়। 


কালকেরিয়া কার্ক্ের ক্ষয়কাশ রোগে যদিও অত্যন্ত স্থুনাম রহিয়াছে 
তথাপি সকল চিকিৎসকগণ ইহাকে উক্ত রোগে উচ্চ স্থান প্রদান করিতে 
ইচ্ছা করেন ন। কেহ কেহ ইহাকে ক্ষয়ক।শ রোগের প্রতিষেধক ওঁধধ মাত্র 
বলেন। রোগ সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাইলে ক্যালকেরিয়া কার্বব কতদুর কাধা 
করিতে সমর্থ তাহার বিষয়ে সন্দেহ করেন (1 118৮৪ 21050 0000097708 10 
1৮ 55 8 19790100৬৪--]7 981)95) | ব্যালকেরিয়া কার্বব প্রয়োগকালীন 
রোগীর শারীরিক গঠন, ধাতু ইত্যাদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তৃব্য। 


কিরূপ স্থলে ক্ষ়কাশ রোগে ক্যালকেরিয়া কাধ্যকরী হইতে পারে তাহার 
লক্ষণ সমূহ পুনরায় নিয়ে সংক্ষেপে দিলাম :-_ 


১। শ্লেম্বা এবং রসপ্রধান ধাতু (15990010115817801 
69701997009)0), 


২। দক্ষিণ ফুস্ফুসের উদ্ধ এবং মধ্যস্থল অধিক আক্রান্ত হয় 
(8419019 ৪00 01192 0076101) 01 71919610095). 


১৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 


৩। বঙ্ষ-স্থলে হস্তের স্পর্শে এবং শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণে আঘাত 
লাগে (01১650 [১517)09]]5 5008৮০ 6০ (9901) 8714 
10 1719])116190), 

৪। হাটাহাটিতে এবং বিশেষতঃ নিয় হইতে উদ্ধে উঠিতে 
শ্বঃসপ্রশ্বাসের কষ্ট (91109760055 01 1)181]) 01) ৮1] 
1055 69198010115 01) 89091001105). 

৫। যন্ত্রণাশূন্য স্বরভঙ্গ এবং স্বরভঙ্গের বৃদ্ধি প্রাতঃকালে_ 


(1709875617055 805775৮2৮60 10) 6109 20302101108), 


৬। প্রচুর এবং সময়ের প্রতিবার পৃর্ধে রজঃম্াব হয় এবং 
পদছয় ই'টু পর্যন্ত সদাসব্বদা শীতল থাকে (০37১৩০1৪115 
01061), 1১9 1)৮০ 21855 19061) 60০ ০৮115 &001 
[009105070001)5(70080100 8100 ৮৮180 10৮৮৩180017 


€98]1৮ 00101)635 [9611178 9) 60 01)0 10093), ্ 


৭। উদরাময় প্রমুখীন এবং উদরাময় অপরাছে বৃদ্ধি 
(00150610905 10 19095010855 01 (1)91)0চ6] 756৮৮2৮- 


(101 চা) 0109 81007210017), 


৮ ক্ষুধামান্দ্য এবং শরীরের ক্রমশঃ শীতা (1১5 ০01 
81010966604. 610080156191) 19796198১50), 


€ 
তু 


আতুত্রা্য (8197৪) মাসিক খতুন্রাবের অনিয়মে এবং খহুক্মাবে 





ক্যালকেরিয়! কার্ব একটি উৎকৃষ্ট উধধ। ইহ বিশেষরূপে নির্বাচিত হয় 
ধখন মাসিক শ্রাব প্রত্যেকবার সময়ের অতি পর্ধে হয় নিয়মিত সময়ের পরে 





হইলে ইহ1'ততোধিক নির্বাচিত হয় না। ক্যালকেরিয়ায় রজঃম্রাব সময়ের 
পূর্বে পুনঃ পুন: এমন কি প্রত্যেক ২৩ সপ্তাহ পর পর হয়, প্রচুর এবং অনেক 
দিন স্থায়ী হয় (6০০ ৪৪1], 6০০ 0:01088 & 6০০ 10178 18,86$08) শ্রাব 
মানসিক আবেগে এবং অধিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি হয়। রোগী এতদ্‌ অবস্থায় 
সর্বদা মন্তকে ঘর্দ এবং পদদয়ের হাটু পর্যন্ত শীতল বোধ করে, যেন সিক্ত 


ক্যাপকেরিয়া কার্ব। ১৭ 


মোজা পরিধান করিয়া রহিয়াছে। ক্যালকেরিয়া কার্বের মাসিক ঝতুত্রাবের 
বিষয়ে একটি কথা সর্বদ| স্মরণ রাখিবে যে, যদি খতুত্রাব ঠিক নিয়মিত 


সময়ে অথবা নিয়মিত সময়ের কিঞ্িৎ পরে হয়, এইরূপ অবস্থায় ম্রাব পর্যাপ্ত 








পরিমাণ হইলেও ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে ফল ফলিবে না। ]€ 0৪ 








05181708008 0098: 8৮ 0199 7920197 7997100 07116619189: 
08108798 29 1)87017 95৪] 03910] 8৮০17 (09 08690980516, 81700] 
09 28610] 0:০06089--1075 09911)89ড, 

অত্যধিক রজঃআাবে বিশেষ কোন ধাতুগত কিংবা অন্ত কোন প্রকার 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান ন| থাকিলে এবং শ্বাবে রোগী অত্যান্ত দুর্বল বোধ করিলে 
টিলিঘ্াম পেওুলামকে উচ্চস্থান দেওয়া হয়। ডাক্তার ফ্যারিংটন এতদ্বিষয়ে 
ইহার অত্যান্ত প্রশংসা করিয়াছেন এবং তিনি ৬ষ্ ক্রমের অধিক কখনই দেন 
নাই। আমর! ৬ ব্যবহার করিয়া থাকি__। 

মিমিসিফিউগা-_ইহাতেও প্রচুর রকশ্রাব হয় কিন্তু গ্রচুর রক্রত্রাবের 
সহিত পেট এবং জঙ্ঘ। প্রদেশে যন্ত্র| হয়। ইহার বিশেষত্বই হইতেছে প্রচুর 
রকম্রাবের সহিত স্ামুশূপৰত যন্ত্রণা হইতে থাকে অর্থাৎ রক্তত্রাবে যন্ত্রণা 
উপশম ন1 হইয়া বরং বৃদ্ধি পায়। 

শতুতত্রাব অন ন্বব্রচন্ধ হেতু সভ্ডিক্ক স্ক্রীন বেলেডনা, 


জেলসিমিয়ম, গ্লোনংন, একোনাইট ইত্যাদি অবস্থ। বিশেষে প্রয়োগ হইয়া 
থাকে। 
জেলসিমিথম-_রোগী তন্ত্যুক এবং উদাসীন স্কৃর্তীহীন। 
বেলেডনা--মন্তিক রক্তাধিক্য, মুখমণ্ডল এবং চক্ষু আরক্তিম বর্ণ ও 
তদ্নহিত দপদপানি শিরঃপীড়!। 
মৌনংন--শির্ঃপীড়া অত্যন্ত ভীষণ হয়। দপদপ করিতে থাকে, কিডনি 
রক্তাধিক্য হইয়! প্রশ্রাব অগ্ুলালময় হইলেই মনোনয়ন অধিক নির্বাচিত হয়। 
শ্রেতপ্রদল- শ্বেতগ্রদর শ্রাবের ক্যালকেরিয়! কার্ধধ একটি চির- 





প্রচপিত গধধ। শ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে যোনিদেশে ঈধৎ জাল! এবং চুলকানি 
বর্তমান থাকে । শ্রাব সাধারণতঃ ছুণ্ধবৎ অথবা! পৃঁজসদৃশ সাদা, কখন কখন 


হল্দেও হয় এবং গাঢ়। স্ত্রীলোকের যৌবনত্ব প্রাপ্ত হইবার পূর্বে অথবা শি 


১৮ | করিনিফ্যাল মেটেরিয়া মেডিক।। 


পেশি ৬ আত পপ পিল ওলা পপ পিপি লা শািন তাপস ৯ পপেপপিপাসপি্পাসি পাপন পপি পিপিপি? লী 


অবস্থায় এবস্্রকার ্বেতপ্রদর প্রকাশ দেখা দিলে ক্যাপকেরিয়া কাব সচরাচর 
অধিক নির্ববাচিত হয়। 
ডাক্তার ফ্যারিংটন অল্প বয়ঙ্ক বালিকাদিগের প্রদরআ্াবে কলফাইলমের 
অত্যন্ত প্রশংসা করেন, যগ্তপি শ্রাৰ অত্যন্ত অধিক হয় এবং ৮ ক্রমশঃ 
দুর্বল হইতে থাকে । 
শ্রেতপ্রদবেক্স সমগুণ ও্বণজ্নম্মহ-_ 
এলিউমিনা-_ইহার শ্রাব জলবৎ তরল, অথবা পীতাভ পৃঁজসদৃশ, পায়ে 
গড়াইয়া পড়ে। শ্রাব জালাযুক্ত এবং ক্ষয়কারক। শীতল জল প্রদানে 
উপশম হয়। 
এন্বাগ্রাইসিয়া-__ কেবল রাত্বিতেই হয়। শ্রাবের পূর্বে যোনিদেশে চিড়িক 
মারা যন্ত্রণা হয়। শ্রাব ঈষৎ নীলাভ গাঢ শ্লেম্সাসূশ (171০1 10191 
সব1)1019]) 10010900). 
এমনকার্ব-_ম্রাব তরল জলবৎ, ক্ষতকারক এবং জলনযুক্ত ৷ হুূর্বল 
শীর্ স্ত্রীলোকদিগের প্রতি উত্তম কাধ্য করে। 
: বভিষ্টা-_শ্রাব ভিম্বের স্বেতীংশ্রের ন্তায়। খতুম্রাবের পর এবং চলাফেরায় 
অধিক বৃদ্ধি হয়। 
চায়না-_শ্রাব রক্তযুক্ত এবং সময় সময় প্রদরমআ্াবের সছিত রক্ত এবং 
রক্তের চাপ থাকে । আ্াব সচরাচর খতুত্রাবের পূর্ব হয়। শ্রাবে রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হয়। 
গ্র্যাফাইটস্‌-_রোগী ফ্যাকাসে, রশৃ এবং স্থান চ্দখ রোগ যুক্ত। 
খতৃন্াব স্বল্প এবং বিলম্বে হন্। মোটা স্থুলকায় ধাতুপ্রবণ (695৫1585055. 
০১৪৪৮ ) স্ত্রীলোক। হি উল রর মন 
হেপার সালফার-_-্রাব দুর্গন্ধযুক্ত, ঘরে প্রবেশ মাত্রই গন্ধ পাওয়া যায়। 
শীতকাতুরে, খিট.খিটে প্রকৃতি স্ত্রীলোকে উত্তম কার্য করে। 
সিপিয়া__শ্রাব, পীতবর্ণ, অন্তঃসতাবস্থায় অধিক হয়। অরায়ু-চ্যুতি 
লক্ষণ এতদ্সহ প্রায়ই বর্তমান থাকে । অলস এবং গৃহস্থালী কার্যে উদাসীন 
প্রকৃতির স্ত্রীলোকে উত্তম কার্ধ্য করে। 
_ তৰারাক--আব এল্বিউমেন সদৃশ সাদ! কিংবা! ময়দা গোল! জলের স্তায় 
প্রচুর এবং উণ। স্পর্শে গরম বোধ হয়। 





ক্যালকেরিয়া কার্ব্ব। ১৯ 


স্পানপাটপপাত্াক্পা ত্র পাত এপাশ পাপিসপার্পাপপ৯৫৯৮৯৯৪ 


ধল্রজভ্ভঙ্  - ডাক্তার জার (70. &)1) ক্যালকেরিয়া, সাপফার এবং 





নাক এই তিনটি উষধকে হশ্ডমৈথুন, কিংব। অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়াহেতু পুং- 
জননেক্জরিয়ের দুর্বলতায় অতি উচ্চস্থান প্রদান করেন এবং তিনি ক্যালকেরিয়া। 
কার্বকে সর্ব্বোত্কুষ্ট বলেন। ক্যালকেরিয়ায় সঙ্গম ইচ্ছা! অত্যন্ত প্রবল হয় 
কিন্ত ইহা অনেকট। মানসিক, প্রকৃত কার্যকরী নয়। সঙ্গম কালে লিঙ্গের 
উদ্রেক ভালরূপে হয় না, দুর্বল । রেতঃস্থলন অসম্পূর্ণ অথবা পূর্বেই হইয়া 
যায়। ক্যালকেরিয়া প্রয়োগ কালীন পরিপে।ষণ ক্রিয়ার দুর্বলতা আছে কিনা 
এবং রোগী শ্গেম্মাপ্রধান কিনা ইত্যাদি লক্ষণ সমূদায়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 

ভাইক্ফোল্রিম্রা 8৫ রোগের প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ লিঙ্গের সামান্ত 
দুর্বলতায় এবং যখন রোগ পরিপোষণ ক্রিঘ্ার দোষ (491905৪ 120616102) 
হইতে উদ্ভুত হয় নাই এইরূপ স্থলে উত্তম কাধ্য করে। ডাইস্কোরিয়ায় 
অত্যধিক বীর্ধ্যপাতের সহিত পদদ্বয়ের বিশেষতঃ হাটুর ছূর্বলত৷ বর্তমান 
থাকে। 


এগনাস্‌ ক্যাসট্াঙ্ন ৪ যৌবনকালে এবং প্রথম জীবনে অত্যধিক 
্ত্রীসঙ্গমহেতু অথবা বীর্ধযস্থপন হেতু যাহাদিগের অবশেষে ধ্বজভঙ্গ হয় তাহা- 
দিগের প্রতি এই উধধটি উত্তম কার্য করে। এবশ্রকার লোকের বৃদ্ধবয়সেও 
১৮২০ বৎসর যুবকের ন্যায় অত্যন্ত কাম প্রবৃত্তি হয় কিন্তু প্রকৃত কাধ্যে 
তাহার! অক্ষম অর্থ1ৎ ধ্বজভঙ্গ । এতদ্বযতীত এই প্রকার রোগীদিগের প্রায় 
সর্বদা ফোটা! ফোটা ভাবে রেতংস্থন হইতে থাকে । 


গীল্োগ (1011685 ) £মৃগীরোগে ক্যালকেরিয়! কার্কের প্রয়োগ 


সময় সময় দেখা যা কিন্তু রোগের আক্রমণাবস্থায় (787:০5%5810 ) প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ ভাল উপকার পাওয়া যায় না। অনেক বার বল! হইয়াছে 
ক্যালকেরিয়া কার্ব একটি ০0096106109] গুঁধধ, কাজে কাজেই ক্যাল- 
কেরিয়া শারীরিক ধাতুর উপর কার্ধ্য করিয়া অর্থাৎ ধাতুকে পরিবর্তন করাইয়! 
এই ভয়ানক ব্যধি হইতে রোগীকে মুক্ত করে। মুগীরোগের পূর্ববজ্জাপক 
লক্ষণ সুর হুর বোধ (580886107. ০1 ৪:৪ ) কোন কোন স্থলে ৪০151 
0165৪ (ন্ামুবর্তূল ) হইতে আরগ্ত হইয়া উর্ধে উঠে এবং তৎক্ষণা২ 
রোগী মুগীতড়কায় আক্রান্ত হইয়। ভীষণভাবে হাত পা খেচিতে থাকে। 
(নাক্সভমিকা, বিউফে।, সাইলিসিয় ) ইহা ব্যতীত ফোন কোন স্থার্েএরূপ 


টা . ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


শ্শাশাত 


ভ্রম মনে হয় যে, ইছুর হত্তের বাহুর উপর দিয়া যেন চলিয়া যাইতেছে। 
আবার কোন কোন স্থানে এতদ্‌ সর স্থুর বোধ কুক্ষিপ্রদেশে (91859671007) 
আন্ত হইক্সা জরাঘু কিংব! পদদ্ধয়ে নামিয়া আলে । ভয় জনিত কিংবা! 


৭ প৯ ৯৮০৮৪ 





পীড়াকা অবরুদ্ধ কিংবা অত্যধিক স্ত্রীসঙ্গমহেতু মুগীরোগে ক্যালকেরিয়া কার্ব 
০০১১১১১১00১) 000১00১0১১১) 
একটি উত্কষ্ট উঁধধ এবং ক্যালকেরিয়া কার্ব এতদ্‌ কারণ বশতঃ মৃগীরোগে 





অধিক নির্বাচিত হয়। এই প্রকার স্থলে ক্যালকেরিয়া কার্ব সাঈফারের পর 


উত্তম কাধ্য করে। বাহুর উপর দিদ্না ইছুর চলিয়া যাওয়াবৎ হুর স্থর 
অহ্থভূতিতে সর্বপ্রথমেই সালফারের কথ মনে আসিয়া! উদয় হয়। এই 
লক্ষণটি সালফার এবং ক্যালকেরিয়৷ কার্ব উভয়েতেই সমানভাবে রহিয়াছে 
এবং কারণও উভয়েতেই এক--অত্যধিক স্ত্রীহবাস, অথবা পীড়কা অবরুদ্ধ 
(৪0007938100. ০ ৪7076107. )। যর্দে সালফার প্রয়োগে উপকার না! 
হয় কিংবা চক্ষুতারকার বিস্তৃতি না হয় তাহ হইলে এব্পস্থলে সালফারের পর 
ক্যালকেরিয়! কার্বকে নিশ্চয়ই উচ্চস্থান দিবে (08108:98 15 98710018215 
100108690 16 98101700099 1706 089 0116 019 000118 00 70 
011569 50651 679 089 01 90101)0 ) 


এহ্সিল নাই্ট্রেউ 8 - রোগ আক্রমণের মুখে এই উষটি মূল অরিষ্ট 
রুমালে কিংবা তুলায় ভিজাইয়া আত্্রাণ দিলে আক্রমণের সম্ভাবনা হাস হয় 
এবং রোগ আরম্তেই শেষ হইয়া যায়। 

হাইভ্রোস্পেন্িিক্ক এক্িড £_মুগী রোগের তড়ক! কালীন অর্থাৎ 
খেচুনি অবস্থায় ইহ! একটি উৎকৃষ্ট উধধ। রোগের তরুণ অবস্থায় ইহ! 
অধিক প্রয়োগ হয়। আক্রমণ হঠাৎ আরম্ভ হয় এবং কোন জ্ঞান থাকে না। 
মল-মুত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে। আক্রমণাবস্থায় হত্ত-পদাদদি এবং মুখ 
মণ্ডলের ভীষণব্ূণ বিকৃতি হয়। 

তবাড়িম্িলিক্সা ভাল্গাল্সিস্‌:-ভয় হেতু হয় এবং আক্রমণ 
ছাড়িয়! ছাড়িয়া! হয় অর্থাৎ পুনঃ পুনঃ হয়। 

নাক্সভমিকা :_পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ কিংবা ক্রোধ কিংবা 
মানসিক উত্তেজন| হেতু হইলে এবং স্থর স্থুর অমুতূতি কুক্ষি প্রদেশে আরম্ত 
হইয়া উর্ধে বিস্তারিত হইলেই ইহা অধিক নির্ববাচিত হয়। ইহাতে রোগী 
সম্পূর্ণ জচৈতন্ত জানশৃন্ভ হয় না, রোগীর জ্ঞান থাকে । 
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স্বালাছ্ছি ত্রিক্কত্তি ল্লোগ (1089$9)-_অস্থিরোগে এবং মেরুদণ্ডের 
বক্রতায় (০075%560:9 ০৫ ৪0109 ) ক্যালকেরিয়া কার্ব একটি উত্তম ওধধ 
বিশেষতঃ শিশুদিগের যাহাদিগের চলৎশক্তি এবং বাকশক্তির বিকাশ 
বিলহ্ষে প্রকাশ পায় এবং পায়ের গোড়ালি দুর্বল, চলিতে চলিতে পেশীর 
দুর্বলতা বশতঃ পা এদিকে ওদিকে টলিয়া যায় তাহাদিগের মেক্ষদণ্ডের 
বক্রতায় এবং অস্থিরোগে ক্যালকেরিয়৷ কার্বকে উচ্চস্থান দেওয়া হয়। 
107. 17101928855 :-16 8 ০0101100068 168 69961) 1565) 1616 0০92৪ 
20৮ 8] ৪০ 887] 28৪ 06167 011107912) 1 6116 €01068,2061193 
879 1869 10 010981726, 6176 0:00%01]165 15 6156 16 15 009 800190 
91 71000968, 7911, 609105 জা1)92 901)1619 6005 10870769369 10891, 
ড০০ আ1]] 920 08108:99, ৪2 11)581718019 810 110 163 62980105106, 
পায়ের গোড়ালির দুর্বলতায় ( [0 189. 87193 ) নেটাম কার্ব 
সাইলিসিয়া, কার্ব এনামেলিস, সিপিয়া ইত্যাদি ওঁষধের বিষদ্ণও চিন্তা করিবে। 


সপীর্ণত1 এন বালান্ছি হিক্কর্তি লগে (70875807058 
চ1০)968) ক্যালকেরিয়া কার্বকে সকল গ্রস্থকারগণই অতি উচ্চস্থান দিয়াছেন 
কিন্তু এতছ্িষয়ে আমাদিগের সর্বদা ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে কেবল ওঁষধ 
প্রয়োগের দ্বারা এইরোগ সম্পূর্ণ আরোগ্যের আশা করা উচিত নয়। ওষধকে 
আমর] এবন্প্রকার রোগের কেবল প্রধান সাহায্য বলিতে পারি। এইরূপ রোগ 
আরোগোর পক্ষে বিশুদ্ধ বামু এবং স্বাস্থ্যকর স্থান অত্যন্ত প্রয়োজনীয়, কাজে 
কাজেই রোগীকে স্বাস্থ্যকর স্থানে বাযু পরিবর্তনের জন্ত লইয়া যাইতে পারিলেই 
সর্বাপেক্ষা উত্তম । এতম্াতীত রোগীর পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ থাকিলে 
ওলিয়াম জেকরিস্‌ এসেলি ৩০ (019009-3900:1৪--8,99811 ইহা! কডলিভার 
অয়েল হইতে প্রস্তত ) দেওয়া যাইতে পারে। শিশুদিগকে কডলিভার অয়েল 
না খাওয়ানই _উচিত ইহাতে উদরাময হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা থাকে এরূপ 
অবস্থায় গাত্রে কডলিভার অয়েল মর্দন করিতে পারিলে ভাল এবং 
ফ্যালকেরিয়া কার্ব কিংবা! নির্বাচিত গুধধের উচ্চক্রম ১*।১৫ নি পর 
এক একবার সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে আমা- 
দ্িগকে কডলিভার অয়েল সেবন কিংবা মর্দন করাইতেও হয় ন! কেবল 
ফ্যালকেরিরা কার্ব অথবা নির্বাচিত উধধ সেবন করাইয় রোগ ফ্লারোগ্য 
হইয়া থাকে। ক্যালকেরিয়া কার্ব এরপ স্থলে নিয়ক্রম অথবা চূর্ণ (৮০:৪- 


২২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 


61০০) বাবহার হয় না সর্বদা উচ্চক্রম ৩ অথবা ২০১ শক্তি প্রয়োগ 
হইয়া থাকে এবং ক্যালকেরিয়! কার্ব প্রয়োগের প্রধান বিশেষত্বই হইতেছে 
অল্গন্ধযুক্ত উদরাময়। ( ড79 178৮9 70959] 710093880 ৪0801) 79,01৫ 
98016807000 009 10-৭792 86920086100 8200. 62160861078, 20179 
0197707098, 01691 098,888 ৪,6৮৪) 0109 9756 0099 800 01813 0181789 
11001198 & 0099161৮9. 1060] ০0৮9] 609 01998,89, 4 001)103+ 
2915, 9010] 80011106 018,1711099, 1৪ 01)9 ৪0986 100108,6101) 0? 
05195:99-_7380089:) | এই স্থানে একটি কথ। বিশেষরূপে বলিতে ইচ্ছা 
করি যে, ক্যালকেরিয়া কার্ব ব্যবহার কালে চুণের জল যেন কোনমতেই 
ব্যবহার কর! না হয় ইহাতে উষধের ক্রিয়া সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়া যাইবে। 

হ্ীতি (৮9000561900 )-_বাতে ক্যালকেরিয় কার্ধের ব্যবহার দেখা 
যায়। জলে কিংব। ঠাণ্ডায় কিংরা স্টাৎসেতে স্থানে দীড়াইয়া কাজ করার 
দরুন বাত এবং নান! প্রকার রোগের উৎপত্তি হয়, বুস্তকার কিংবা যাহার! 
মাটির গড়নের কার্ধ্য করে অর্থাৎ যাহারা জল কাদার কার্ধ্য করে তাহাদ্িগের 
ইহা একটি অতি উপযুক্ত ওঁধন। পুষ্ঠ এবং স্বদ্ধপেশীর বাতে রাসটকৃল 
ব্যবহারে উপকার না হইলে ক্যালকেপিয়া প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। 
এতত্যতীত ক্যালকেরিয়া কার্বব বাতজনিত হস্তাক্কুলির অস্থি গুল্মতে ও (৪০৮৮ 
20900991618 ৪0০৮৮ 6179 ?1)£9:8) ব্যবহার হয়। 

কটিদেশের বাতের সঞ্চালনে যন্ত্রণা উপশম হউক কিংব। নাই হউক 
রাসটকসকে সকল চিকিৎসকগণই অতি উচ্স্থান দেন, রানটক.সের 
ফটিদেশের পেশীর উপর যথেষ্ট কার্ধ্য আছে বলিয়াই এইরূপ মনে হয়। 
এইরূপ বাতের তরুণ অবস্থাতে রাসটকৃস ঘত অধিক ফলপ্রদ হয়, পুরাতন 
হইলে আর তদ্রপ ফল পাওয়া যায় না। পুরাতন অবস্থায় রাসটকৃস 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার ন! হইলে ক্যালকেরিয়। ফ্লোরিক৷ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। .. ইহাতেও রানটক্সের ন্যায় প্রথম সঞ্চালনে যন্ত্রণা অন্ুভব করে 
কিন্ত ক্রিগত সঞচালনে যন্তণা উপশম হয়। 

নাকুসভনমিকা- স্বদ্ধদেশের বাতে ইহার ব্যবহার রহিয়াছে কিন্ত 
নাক্সভমি্1 রোগী এক্সপ অবস্থায় শয্যায় উপবেশন ন1 করিয়া অথব! গ 
হাত এপ/শ-ওপাশ না মোচড়ছেম়া পার্শ্ব পরিবর্তন করিতে পারে না। 
র্ুআব্াত এবহ চেন্দ্ল্লোগে-পুরাতন ঘআমবাতের 
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ক্যালকেরিয়। কার্ব্ব একটি উৎকৃষ্ট গধধ | দক্র (67298) জাতীয় এক প্রকার 
চর্মরোগ প্রায়ই ক্যালকেরিয়। কার্ধে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা মুখমণ্ডলের 
18097 প্রদেশে অর্থাৎ গণ্ুযুগলের যে স্থান দাড়িতারা আবৃত থাক্ে--. 
সেইস্থানে উক্তরূপ চশ্মরোগ অধিক হয়। 

.ল্িজিক্িম্রীম্েশু-উক্তবূপ স্থানে অনেকট। রূপ লক্ষণ রহিক্নাছে-- 
কিন্ত মিজিরিয়ামে অত্যন্ত চুলকানি থাকে এবং মংস্তের আইসের ন্থায় 
পাপড়ি উঠে। 

ভিনথিস্াহ স্ষার্ধর্ব__চম্ম খস্থসে হয় এবং অত্যন্ত চুলকায়। 

শা ইন্ুউ। ভিল্লোৌতলা_চ1,1589৮ প্রদেশে এবং ওঠদ্য়ের সংযোগ 
স্থলে গাঢ় মধুর ন্যায় পীতবর্ণ মামডি পড়ে (10108 00০79ঢ  ০০1০৪৪৫ 
৪০809 10 0106 চা101897 

পিশুম্ুল ম্ক্সপা-পিত্শূল যঙ্্রায় (111875 ০০11০) 
ক্যালকেরিয়৷ কার্বকে ডাক্তার ডাজিয়ান, ড্ররে, বেইস, প্রভৃতি অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ অতি উচ্চস্থান প্রদান করিয়াছেন। যন্ত্রণাকালীন এই গঁষধের 


৩* শক্তি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে যন্ত্রণার আশু উপকার হয়, এমন কি 
পিলাচ উপোস তারানা 





তাহারা আরও বলেন ইহা ক্লোরফরম এবং উষ্ণ জলের সেক ইত্যাদিকে 
পরাস্ত করিয়াছে। ডাক্তার বেইস মুত্রশিলায়ও ক্যালকেরিয়া কার্ব ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দেন। (107৪, 1159 100089010. [0107 8130 38598 
৪৪---)8৮ ভ1)917 £2৮৪ ঠ0 29098690 00888 ০01 906) 01]8107, 
০ :9119510% 609 081) 86691001706 608 08899£8. ০0 11195 
981০911, [৮ 108৪ 1০7 208. 00169 50709796080 61১৪ 0990 ০0? 
01১10101020 2150 9৮৪0 ০1 609 120 1১৪৮1 7 081)95, 


উইফস্ভেড ভ্িভ্ডাল- টাইফয়েড জরে ক্যালকেরিয়া কার্ধ্ের 


প্রয়োগ সময় সময় দেখ। যায়। রোগের তৃতীয় সপ্তাহের প্রারক্ে কিংবা 
তৃতীস্প সপ্তাহে যখন টাইফয়েডের ঘামাচি সদৃশ পীড়কা (10:1127 (5৪৮) 
বহির্গত না হওয়ায় রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ অধিকতর মন্দ হইতে থার্চে এবং 
বখন উপযুক্ত খধধে ফল হইতেম্ছ না এইরূপ অবস্থায় ক্যালকেকিযা কারক 
প্রয়োগ করিলে গীড়কা বহির্গত হইয়া এবং উদরাময় বন্ধ করাইয়ী (বদি 
উদরামক় থাকে ) রোগীকে সুস্থ করিয়া তোলে। টি 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 
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ক্যালকেরিয়া কার্ব্ব ২৫ 


ডাইলিউসন--৩* ২**। শিশুদিগের তরুণ রোগে পুনঃ পুনঃ 
দেওয়া চলিতে পারে, কিন্তু তথাপি ইহা অধিক কথনই ব্যবহার হয় না। এক 
মাত্রা দিয়া ২৪ ঘণ্টা অপেক্ষা! কর] উচিত। 

বৃদ্ধদিগের এবং বয়ঙ্কদিগতে ও পুরাতন রোগেতে, কদাচিৎ দ্বিতীয় মাত্রা 
দেওয়৷ হয়। প্রথম মাত্রাতেই যদি উপকার দর্শায়, দ্বিতীয় মাত্রা! দেওয়া আর 
উচিত নয়, ইহাতে ক্ষতি হইতে পারে | (10 01011019016 205৮ 0৪ ০16810 
89095690, [0 889৫ 09০9015৪0০০] 0% 06 26098565609 98108018115 
1 005 9196 0089 7081719690, 16 আ1]] 08081]5 0০ 17507) ), 


অনুপুরক (০০:019779205] )-_ক্যালকেরিয়া কার্ব বেলেডনার 
অন্ুপূরক | বেলেডনাকে ক্যালকেরিয়া কার্ধের তরুণ অবস্থার ওঁধধ বলা 
যাইতে পারে । (85811800755, 19 ৪০06৪ ০01 08198785, 08: ). 

ক্যালঢকরিয়া কাঁ্র__লাইকোপোডিয়াম, নঝ্স, ফসফরাস্‌, এবং 
সাইলিসিয়ার পূর্বে ও নাইটিক এসিড, পালসেটিলা, সালফারের পর উত্তম 
কাধ্য করে। 

প্রতিবন্ধক--( 17011010851 ) ক্যালকেরিয়া কার্ব--সালফার এবং 
নাইটিক এসিডের পূর্বে কখনই ব্যবহার করা উচিত নয়। (70086 7706 ০৪ 
0890 1096078 50110100220. [16010 ৪ 010---178101761718 ), 

০রাঢেগর বৃদ্ধি-শীতল এবং স্যাৎসেতে বামুতে, শীতল জলে, প্রাতে 
এবং পৃিমায়। 

তরোঢগর উপশম- শুক বাষুতে, যন্ত্রণাযুক্ত পার্খে শয়নে | 


রোগীর বিবরণ 


১। আজ বনৃদিন হইল কলিকাতার নিকটবত্তী মৃরারী পুকুর, [রাডে 
একটি রোগী দেখিতে যাই । রোগী একটি শিশ্, বয়স প্রায় ২ বৎসর । 


কয়েকদিন যাবৎ দুগ্ধ বমন করিতেছে এবং অস্ ভেদ হইতেছে ও ইয়া, 
৩ 


২৬ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


পসপ্পিসি ৯৯০ ৯৯৯ নি ১৪৪, মির পক 


মন্তক চালিতেছে। এমভাবস্থার (শিশুটিকে মাতার ক্রোড়ে লইতে বলিলাম । 
মাতার ক্রোড়েও দেখি, শিশু মস্তক একবার এদিক একবার ওদিক করিতেছে । 
শিশুর মাতা বলিলেন সুস্থ অবস্থায় এইরূপ করে। জিজ্ঞাসা করায় 
তিনি বলিলেন, £&আমার বৌদিদি শিশুকে আদর দিয়া দিয়া এইরূপ 
শিখাইয়াছে, তাই এইরূপ করে ইহা রোগ নয়, কেবল দুধ তুলিতেছে। তাই 
আপনাকে ভাকিয়াছি।” দেখিলাম শিশুটির মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ এবং শরীর 
শীর্ণ, বোধ হইল, শরীর মন্তকের ভার বহিতে পারিতেছে না, তাই মন্তকটি 
এপাশ ওপাশ টলিতেছে, যাহা ভেদ হইতেছে অগ্লগন্ধযুক্ত এবং জিজ্ঞাসা করায় 
আরও জানিতে পারিলাম, শয়নাবস্থায় মণ্তকে অতিরিক্ত ঘণ্ম হইয়া বালিস 
ভিজিয়! যায়। শিশুর শরীর আদপেই হিষ্টপুষ্ট নয় এবং ২ বৎসর বয়স 
হইয়াছে, তখন পর্যন্ত হাটিতে পারিতেছে না, ইত্যাদি লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া, ক্যালকেরিয়া কার্বব ৩০ ক্রম প্রথম সপ্তাহে ৩ বার, দ্বিতীয় সপ্তাহে 
২বার, তৃতীয় সপ্তাহে ১ বার, তৎপর প্রতি ১৫ দিন অন্তর ১বার করিয়া দিতে 
ব্যবস্থা দিয়া চলিয়া আসি এবং জানিতে পারিলাম, তাহাতেই শিশুটি সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছে। 

উপরোক্ত রোগীটিকে ক্যালকেরিয়া কার্ধ কি ক্যালকেরিয়া ফস্‌ প্রয়োগ 
করিব, ইহা লইয়া অনেকক্ষণ ইতত্ততঃ করিয়াছিলাম। শিশু কখনও মোটা 
ছিলন। ইহ] জানিতে পারিলাম, কিন্তু এতদ্‌ অপেক্ষা শরীর কিঞ্চিৎ হৃষ্টপুষ্ট 
ছিল বটে। মন্তকে ঘশ্ম, অস্রভেদ বমন ইত্যাদি লক্ষণ ক্যালকেরিয়া কার্ধে 
অত্যন্ত পরিষ্কাররূপে বর্তমান রহিয়াছে । ক্যালকেরিয়া ফসের শীর্ণতা 
ব্যতীত এস্থলে কিছুই নাই বলিলেই হয়। এতদ্কারণ বশতঃ ক্যালকেরিয়া 
কার্ধ দেওয়াই স্থির করিলাম এবং ক্যালকেরিয়া কার্কেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়। 

২। একটি শিশু আড়াই বৎসর বয়স শীর্ণতা রোগে তূগিতেছে, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কিছু করিতে ন! পারিয়া, ছাড়িয়া দিয়াছেন। মৃখ 
শু 7 ক্ুত্র হইয়া গিয়াছে, মন্তক এবং উদর বৃহৎ, খিটখিটে, সকল সময় 
ঘ্যান্টুঘ্যান্‌ করিতেছে, মস্তুকে প্রচুর ঘর্দদ হয়, তাহাতে বালিস ভিজিয়া যায়। 
মল প্রিষ্ভার হয় না, বরং কোষ্ঠ কাঠিস্ভ। উদ্রই হইতেছে সর্বাপেক্ষা 
বুহত(থিবং অত্যন্ত শক্ত । ক্যালকেরিয়! কার্ধব ২০০ ক্রম এক মাত্রা দিয়া 
5৫ ট পরে দেখা করিতে বলিয়৷ দিলাম। প্রথমতঃ: সামান্ত উপকার 


ক্যালকেরিয়। কার্ধ ২৭ 


হইয়া আর কিছু হইল না, মনে হইল, ক্যালকেরিয়ায় আর কিছুই হইবে না। 
এইরূপ চিস্তা করিয়া, আর একমাত্রা ক্যালকেরিয়! কার্ব্ব ২** ক্রম পুনরায় 
দিলাম। একমাস পর দেখ। করিতে বলিলাম, আর কোন ওধধ দিলাম না, 
কেবল স্থগার অব. মিক্ক দিতে লাগিলাম। এই প্রকারে ৩ মাস পর রোগীর 
চেহারা পরিবর্তন হইয়াছে, ইহা বেশ পরিষ্কার বুঝিতে পারিলাম এবং রোগীতে 
স্কৃত্তির ভাবও আসিয়াছে, তাহাও দেখিতে পাইলাম । এই প্রকারে শিশুটি 
ক্রমশঃই আরোগ্য হইয়। উঠিল । 

৩। আমার বাটীর সন্নিকটস্থ এক প্রতিবেশীর একটি € বৎসরের শিশুর 
জর হয়। তাহার পিতা আমাকে ডাকিয়া! লইয়া যান। জানিতে পারিলাম, 
জর প্রত্যহ ৩৪টার সময় বৃদ্ধি হয়। শিশুটি মোটা ও হ্ৃষ্টপুষ্ট । জর আনিলে, 
শীতল জলের তৃষ্ণা হয় এবং জল পান করে। মুখমণ্ডল এবং চক্ষু লাল আভা- 
যুক্ত হয়। আমি এতদ্‌ লক্ষণ সমুহের উপর নির্ভর করিয়া তাহাক বেলেডনা 
৬ ক্রম প্রত্যহ দিনে ৩বার করিয়া খাইতে ব্যবস্থা! করিয়া চলিয়া আসি। 
তৎপর দ্রিবস রোগীর বাড়ীর লোক আসিয়া সংবাদ দিল--জ্বর কিঞ্চিৎ উপশম 
হইয়াছে, ইহা শুনিয়া তাহাকে আমি পূর্বের উঁধধই আবার দিতে বলিয়া 
দিলাম, কিন্তু তাহার পরদিন লোক আসিয়া বলিল, জ্বর যদ্দিও সামান্ত 
কম হষঈয়াছে বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ যায় নাই, বরং সকল সময় জ্বর 
অল্প অল্প লাগিয়া রহিয়াছে ও তদ্সছিত নূতন উপসর্গ সদ্দি এবং কাশি দেখা 
দিয়াছে । জেলসিমিয়ম কয়েক মাত্রা দিয়া ২ দিন পর দেখ। করিতে 
বলিয়া বিদায় করিয়া দিলাম, কিন্তু ইহাতেও জ্বর না যাওয়ায় রোগীর 
পিতা আমাকে পুনরায় ডাকিয়া লইয়া যান। জর না যাইবার কোন কারণ 
দেখিতে পাইলাম না। রোগীর নিকট বসিয়া বসিম্না ক্যালকেরিয়া কার্ধ্বের 
কথা ভাবিতেছি, এমন সময় পারের ঘর হইতে শিশুর মাতা বলিয়া উঠিলেন, 
আজ ছুই দিন হইতে ডিম ভাজ! খাইব বলিয়। বামন! ধরিয়াছে, ইহা কি দিতে 
পারি? আমি ইহ] শুনিয়া আর ইতত্ততঃ না করিয়া ক্যালকেন্য়া কাব 
দেওয়াই স্থির করিলাম এবং ক্যালকেরিয়া কার্ষেই রোগী রা 
হইল। 

ক্যালকেরিয়া কার্বব সচরাচর বেলেডনার পর উত্তম কাধ্য রি এবং 
ক্যালকেরিয়া কারক বেলেডনার ০০700192097657 অর্থাৎ অঙ্ুপুরক|। ইহা 
ব্যতীত ক্যালকেরিয়া কার্বব বেলেডনা৷ অপেক্ষা গভীর কাধৃমঞ্রারী এবং 


২৮ ক্রিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


০৯০৯৯ পপিত। ৯ ০৯০৯০৯৯৫৯০৯ পাপা 


৯৫ ৯প৯৮৯০৯৫৯৫৯ি৫সতসিসি 


ছ্‌ই উষধের অনেক ঃ সাদৃষ্তও আছে ইত্যাদি কারণ বশত: বেলেডনার 
পর ক্যালকেরিয়া কার্ধের বিষয় চিস্তা করা, আমার পক্ষে খুব ম্বাভাবিক 


হইয়াছিল । 


ক্যালকেরিয়! ফম্ফরিকা। 


ক্যালকেরিয়৷ ফস্-_-কার্বনেট অভ লাইম ( 08:১০:3868 ০1 11009 ) 
এবং ফস্ফরাসের রাসায়ণিক ক্রিয়া সংযোগে প্রস্তত হইয়াছে । ক্যালকেরিয়া 
ফসে ক্যালকেরিয়া কার্ব এবং ফসফরাসের সাদৃশ্য থাকিলেও কিন্তু উক্ত 
উভয় উপাদানের সংযোগে ক্যালকেরিয়া ফসে এমন কতকগুলি লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়াছে যাহা ক্যলকেরিয়া কার্বব কিংবা ফসফরাসে কিছু মাত্র দেখিতে 
পাওয়া যায় না। 
ক্যালকেরিয়া ফস প্রধাণতঃ পোষণ ক্রিয়ার অভাব (0968091৮৪ 7000:1- 
৮০) ) হেতু রোগে অধিক প্রয়োগ হয়। কাজে কাজেই ইহা শিশু হইতে 
বাদ্ধক্য সকল অবস্থাতেই বাবহার হইতে পার কিন্তু সচরাচর শিশুদিগেতেই 
অধিক ব্যবহার হয়। ক্যালকেরিয়া ফসকে চিনিতে হইতে নিম্ন লক্ষণ সমুহ 
সর্ববদ। ম্মরণ রাখা কর্তব্য ঃ-- 
১। শিশু অত্যন্ত কূশ এবং শীর্ণ (01010 18 (010 8110. 
9008,018650 ), 
১। উদর অস্তপ্রণবিষ্ট অথচ থল্থলে (&১৫027670 ৪8101091) 
18,006) 087)1)5 ), 
৩ গ্রন্থি এবং অস্থি রোগ প্রবণ (1)89015])0980 60 ৫19- 
01871 8700. 08860975 01988,3০ ), 
৪ শরীর অপেক্ষা মস্তক বৃহৎ এবং ব্রহ্মরন্ধ, অসন্বদ্ধ 
অর্থাৎ খোল। (7980. 15187506 970 1১060) £077081061169 


825 01061) ), 
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৯প৯৯৯৫৭। পস্পিস্পিসাসিপমপস্পিউত পাপ ৯৯িসি্ট৯ ১৫৮৫৯৯৯৯৪৯৩ ৯৫৯৫ ৯৯ ৫৯ প৯৫৯৫৯৩৯৫৯ ৮১৮০৫৯৫৯৮৯পেকপীদ 


৫। ম্তক্ষাবরণাস্থি অত্যন্ত পাতল। এবং ভগ্নপ্রবণ (9:8015] 
70098 &£৪ 600 800 01109 ), 
৬। দস্তোদগমে বিলম্ব । 
৭। মেরুদণ্ডের বত্রুত1 এবং অত্যন্ত ছুর্বলত! শরীরের ভার 
বহিতে অক্ষম (00::79607:0 800. ছ981009588 0 801709, 
16 0801)0% ৪০)1১০:৮ ৮0০ 0০05 ), 
৮। চলতশক্তি বিকাশের ছূর্ববলতা। (310দ 17 19871717)5 6০ 
০] ) 
৯1 গ্রীবা অত্যন্ত সরু মস্তকের ভার রাখিতে অক্ষম, 
এদিক ওদিক টলিয়! পড়ে । (1109 70901 15 ৪০ 6117) 
800 দা০৯]. 086 16 0%0006 8701)9076 09 10980 
জা1)101) 18119 ভ1)101)650] ৪ 16 108,019909 ৮০ 09 
10911090 )। 
১০। শিশু অত্যন্ত হঞ্জ বমন করে, স্তন ছপ্ধই হউক অথবা 
গোহ্গ্ধ হউক । (1109 01)110 চ002163 1011]. [)92318- 
65০6] 10900621609 ৮0০ 029886০01০০ 101110), 
১১। মল সবুজ, শ্লেম্মাযুক্ত, হড়হড়ে, উষ্ণ এবং মলত্যাগ 
কালীন ফট. ফট. শব্দ সহ অত্যন্ত হর্গন্ধযুক্ত বায়ু নিঃসরণ 
হয় এবং বেগের সহিত মল নির্গত হয়। (৪6০০15 ৪: 
£6970, 81125 8100. 879 8090000080190 1) 27996 
99৪] 01 18610. 79008 900. £081)1706 ) 
মানসিক লক্ষণ এবং শারীরিক অবস্থা_ক্যালকেরিয়া 
ফলে মানসিক অবসয়তা অত্যন্ত অধিক পরিলক্ষিত হয়। শি কোন 
বিষয় শীত বোধগম্য করিতে পারে না। দেখিলে ব্যারাইটা কাকোঁর স্তায় 
নির্বোধ নিশ্চষ্ট বলিয়। বোধ হয়। শিশুর বয়সের বুদ্ধির সহিতরশরীরের 
গঠনের তাদৃশ কিছুই উন্নতি হয় না। ঠাণ্ডা অথবা ঠাণ্ডা বাষুর শ্পর্শে সমুদয় 
শরীরে কনকনানি যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং যন্ত্রণা বিশেষতঃ নাড়াচড়া) অর্থাৎ 
সঞ্চালনে অধিক বৃদ্ধি হয়। এই স্থলে ব্রাইওনিয়ার কথ স্মরণ ছইতে পারে: 


৩০ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


কিন্তু ইহা ব্রাইওনিয়ার লক্ষণ নয়, ইহ! বালাস্থি বিকৃতি রোগের প্রারস্ভাবস্থার 
লক্ষণ-_বালাস্থিবিকৃতি (০168 ) রোগের ক্যালকেরিয়া ফস একটি 
সর্ব প্রধান ওষধ ষদ্যপি ক্যালকেরিয়া ফসে আশানুরূপ উপকার -ন। হয় তাহ! 
হইলে সাইলিসিয়ার বিষয় চিন্তা করিবে । 


জরাস্মু রোগ--প্রৌট এবং বয়স্ক লোকদিগের রোগে ক্যালকেরিয়া 
ফস নির্বাচনের ৪61788,61562)6৪ন (0 08,201)079ম৪ অর্থাৎ সাযাৎসেতে 
খতু কিংবা স্যাৎসেতে ঠাণ্ডায় স্পর্শাধিক্যতা লক্ষণটি একটি বিশেষ পরিচায়ক । 
এই লক্ষণের উপর নিত'র করিয়া অনেক প্রকার দুরারোগ্য রোগ আরোগ্যের 
ংবাদ গ্রন্থে লিপিবদ্ধ দেখা যায়। যে সমূদায় স্ত্রীলোক দিগের জরাফুর স্থানচ্যুতি 
সহ (0180180910976 01 008108) বস্তি গুদেশের (75709858610 2981০) 
দুর্ধলতা এবং টাটানি যন্ত্রণা, মলমুত্র ত্যগে এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয় তাহাদিগের 
পক্ষে ক্যালকেরিয়া ফস একটি অতি উপযুক্ত ধধ। ইহা আরও অধিক কাধ্য 
করে বিশেষতঃ যাহাদিগের ( অর্থাৎ যে সমুদায় স্ত্রীলোকদিগের ) প্রত্যেক খত 
পরিবর্তন কালীন (৪৮৪: 01)87)%9 ০1 /৪৪.])91) শরীরের সংযোগ স্থলগুলি 
(3 ০1:068) যন্ত্রণাধিক্য হয়। কাজে কাজেই ক্যালকেরিয়া ফস রোগী অনেকটা 
ক্যালকেরিয়া কার্ধের ন্যায় ঠাণ্ডা স্যাৎসেতে বাধুষ্পর্ সহা করিতে পারে না, 
ইহাতে আ্ীলেকেদিগের বিশেষতঃ জরায়ু প্রদেশের কষ্ট যন্ত্রণা অধিক বৃদ্ধি হয়। 
ফসফরাসে বস্তিগ্রদেশের দুর্বলতা লক্ষণ যদিও বর্তমান রহিয়াছে কিন্তু ঠাণ্ডায় 
বুদ্ধি তাহাতে আদপেই নাই, বরং ফসফরাস রোগী ঠাণ্ডা! অধিক পছন্দ 
করে। 


বাতি-_ক্যালকেরিয়৷ ফসের বাতেও উত্তম কার্য রহিয়াছে । প্রতোক 
খতু পরিবর্তনের সময় বাত প্রকাশ পায়। সযাৎসেতে ঠাণ্ডা বাুর স্পর্শ 
লাগিয়! কিংবা সাৎসেতে স্থানে বাসহেতু গ্রীবার আড়ষ্ট যন্ত্রণা হইলে কিংবা 
অজ প্রতার্ট টাটানি বেদনা হইলে বিশেষতঃ ত্রকাস্তি (85 0:51) প্রদেশের 
চারিপাত্র্ধ এবং পদদ্ধয়ে হইলেই ক্যালকেরিয়া ফস অধিক নির্বাচিত হয় । 
(05760015215 5:০900 61)9 ৪8.0781 88101 &100 0০0স৮0 609 1968 ), 
শরৎ র প্রারস্ত হইতেই বাত যন্ত্রণা আর হয়, এবং বসন্ত কালের 
সঙ্গে সর, হাস হইতে থাকে। (£8৮60£ 61] 10 802106 220৫ 
উ6০01770 5.565100 ) 


ক্যালকেরিয়া৷ কস। ৩১ 

সন্ষ্ষিস্থলের যক্স্রণী- অস্থির সন্দিস্থলের যন্ত্রণা কিংবা ফিক্‌ 
বেদনার কেলকেরিয়া ফস একটি উৎকৃ্ই ওঁধধ। শরীরের যে স্থলে ছুইটি 
অস্থির প্রাস্তদেশের সংযোগ (09100600০01 609 007298 17)5 610917 ০৫8৪0 
10875108 ) অস্থি-সন্ধি (০1063) কিংবা সীবনীসদ্ধি (৪০6০৪) হইয়াছে, 
যেমন ৪৪.07020 এবং 11190 অস্থির সংযোগে ৪৪.০:০-1118,0 ৪5120105919, পার 
কপালাস্থির (081965] 001)88) শীর্যযোড়ে (88£1669] ৪০০:৪) মস্তকের 
একপার্শের সম্পূর্ণ অস্থি, এইরূপ সংযোগ স্থলে যন্ত্রণা হইলে ক্যালকেরিয়া ফস 
তাহার একটি উত্তম ওষধ | অস্তঃসত্বাবস্থায় স্রীলোকের এরূপ স্থলে (58০:০ 
111০0-৪5100,5818) যস্ত্রণা হইলে ক্যালকেরিয়া ফসকেই সর্ব প্রাধান্ত দিবে। 


অস্ডথিভঙ্গ--অস্থিভঙ্গে (0506075 )  ক্যালকেরিয়া ফস প্রায়ই 
ব্যবহার ভয় এবং এতদ বিষয়ের ইহা একটি প্রধান উধধ ৷ অস্থিভঙ্গ হইয়! 
শীঘ্র জোড় না লাগিলে, প্রথমতঃ ভগ্ন অস্থিদ্বয় সংযোগ করিয়া শক্ত করিয়া 
( কাষ্ঠথণ্ডে ) ৪0116 দিয়! ধাধিয়। দিয়া, ক্যালকেরিয়া ফস নিম়ক্রম চূর্ণ ৬ 
প্রতাহ ২ বার করিয়া সেবন করিতে দেওয়া উচিৎ। 


সিহ্ফাইট্টাম-উপরিউক্ত অবস্থায় ইহার ব্যবহারও যথেষ্ট দেখ! 
যায়--বিশেষত: যখন কোন প্রকার স্বায়বীক রোগবশতঃ অস্থির শীঘ্র জোড় 
লাগে না সেইরূপ স্থলে ইহার বিষয় চিস্তা করা প্র:য়াজন। অনেক স্থলে 
দেখিয়াছি এই ওঁধধের অমিশ্রআরক বাহক প্রয়োগ করিতে দরিয়া এবং তৃতীর 
ক্রম আভ্যন্তরিক সেবন করিতে দিয়া অতি অল্ল সময়ে অস্থি জোড়া লাগিয়া 
গিয়াছে । যেস্থানে অস্থি শীপ্র জোড় লাগে না তাহাদিগের পক্ষে ক্যালকেরিয়া 
কার্বধ অথবা ক্যালকেরিয়া ফস আশু উপকার করে। ডাক্তার হেলমথ 
বলেন--এই ওুঁধধের তৃতীয় চূর্ণ দিবসে ৩1৪ বার সেবন করাইলে প্রভৃত 
উপকার হয় এবং ক্যালকেরিয়৷ ফসই অধিক উপষোগী। 

সহজে অস্থি জোড়। লাগাইবার ক্ষমতা এই ছুই উষধেই'' অর্থাৎ 
ক্যালকেরিয়া কার্ধ এবং ক্যালকেরিয়া ফসেই আছে। ভাক্তার হেঁনরিক 
বলেন রুটা অমিশ্র আরক বাছ্িক প্রয়োগ করিলে ও তৃতীয়ক্রম আভস্তরিক 
সেবন করিতে দিলে অস্থিঙ্গ শীন্্র আরোগ্য হইতে পারে ॥ ভয়ান্দকন্ধপে 
অস্থিভঙ্গ হইয়৷ গেলে কখন কখন আক্ষেপজনক পেশী কুঞ্চন হওয়াতে ভগ্বাস্থির 
মুখছয় একস্থানে থাকিতে পারে না সতরাং জোড়া লাগা অসম্ভব হইয়া উঠে, 


৩২ র্লিনিকেল মেটিরিয়। মেডিকা 


এইক্ধপ স্থলে ডাক্তার হেলমথ ইগ্রেসিয়া এবং কিউপ্রাম প্রয়োগ করিতে 
পরামশ“দেন। ডাক্তার উইলাউও ইগ্নেসিয়ার উপকারীতা শ্বীকার করেন। 
ছুই এক স্থলে হাইওসিয়ামাসেও বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে । অস্থি ও 
তদাবরকঝিলীতে অসহথ বেদনা থাকিলে মিজিরিয়ামে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 

কম্পাউও কমিনিউটেড ফ্র্যাকচারে ট্টাফিসাই্রিয়ার ক্রিয়া অতি উত্তম 
ইহাতে থেতলান চম্মাদি শীদ্র জোড়া লাগিয়া যায়। 

পুরাতন মম্ভক ত্শোচেথ (012:0010 লু 0:০০৪]0810৪ )- 
ডাক্তার ভন গ্র্টাভোল (107, ড০০) 9185৪] ) ক্যালকেরিয়া ফসকে অতি 
উচ্চস্থান প্রদান করেন। রোগ আরোগ্য করিতে এবং যাহাদিগের সন্তানের 
এবম্প্রকার রোগের আশঙ্কা হয় তাহা নিবারণ করিতে, অস্তঃসত্বাবস্থায় এই 
ওষধ মধ্যে মধ্যে সেবন করাইলে প্রভূত উপকার পাওয়া যায়। 

নীরঃপীডা--স্কল বালিকাদিগের শিরঃপীড়ার ক্যালকেরিয়। ফস একটি 
উত্তম ওঁষধ (নেট্রাম মিউর )। এইপ্রকার শিরঃপীড়া যে হঠাৎ হয় তাহা 
শয় ক্রমশঃ উপস্থিত হয়। স্কুলে থাকাকালীন পড়া শুনায় অধিক বোধ করে 
এবং রক্ত শূন্য (৪0262010) বালিকাদিগেতেই অধিক নির্বাচিত হয়। 


শীর্ণ তা--শীর্ঘতা রোগে (70552580058 ) ক্যালকেরিয়া ফসকে সকল 
চিকিৎসকগণই অতি উচ্চস্থান দিয়া থাকেন। শিশুর এইরূপ অবস্থায় 
খাদ্যদ্রব্যের প্রতি এক অস্বাভাবিক আকাথ! প্রকাশ পা» এবং লবণাক্ত মাংস 
থাইবার ইচ্ছু। অধিক হয় ও সবুজ উদরাময় বর্তমান থাকে । 


রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার এত অধিক ব্যতিক্রম হয় যে রোগীর শরীরের 
প্রান্তদেশ সমূহ অর্থাৎ নাসিকাগ্র, কর্ণ ইত্যাদি সহজে উষ্ণ হয় না, শীতল 
হইয়া থাকে-_মুখমণ্ডল শু, রক্তহীন এবং ফ্যাকাশে ; মণ্তক শরীর অপেক্ষা 
অত্যন্ত বৃহৎ; গ্রীবাপ্রদেশ সরু এবং দুর্বল টলিতে থাকে, যেন শরীর 
মন্তকের্ন ভার বহনে অক্ষম। 


রোগী মন্তক বালিশে এপাশ ওপাশ করিতে থাকে 
.( 8:01898 ০6 609 10550), দক্যে দস্তে ঘর্ষন করে, মুখমণ্ডল শীতল, 
ফ্যাকাশে এবং পাংগুটে বর্ণ। মন্যকের পশ্চাদ্দেশে উ্ণ এবং পদ্বয়ের 
'আবরাম "পঞ্চালন। শেষোক্ত লক্ষপটি জিস্কামের একটি বিশেষ বিশেষস্ব। 


ক্যালকেরিয়া৷ কফস্‌ 


* ৩৩ 


জিস্কামের এতদ লক্ষণ সমুহ সাধারণতঃ মন্তিফকের প্রদাহ হইতে অধিক উত্থিত 


হয়। 


বালাস্থি বিকৃতি এবং কৃশতা রোগে সাইলিসিয়ুর সহিত ক্যালকেরিয়! 


ফসের সাদৃশ্য থাকিলেও পার্থক্যও যথেষ্ট রহিগ্নাছে। 


১। 


হ। 


৩। 


সাইলিসিস্সা-_ 

মন্তকের সম্মুখ দিকে প্রচুর 
ঘণ্ম হয়। 

মল শক্ত এবং কঠিন, নির্গত 
হুইয়াও পুনরাম্ম ভিতরে 
চলিয়া যায়। 

চম্মরোগ, ফোড়! ইত্যাদির 
সহিত পুঁযোৎপাদনের 
সস্ভাবন৷ থাকে । 


ক্যাল5করিস্সা ফস-- 


১। 


২ 


ঘশ্ম বিশেষ হয় না। 


মল সবুজ ছূর্গন্ধ, হড়হড়ে 
এবং জলবৎ, শব্যুক্ত এবং 
বেগে নির্গত হয়। 


লক্ষণ কিছুই 


এতদ্‌ 
থাকে না। 


নাভি--শিশুদিগের নাভি (78581) হইতে তরল রক্তমিশ্রিত আ্রাব 


বহির্গত হয় (প্রত্রাব বহির্গত হয়--হাইওদিয়ামাস )। 


নবজাত শিশুর 


নাভি শীদ্ত শুফ না হইলে ক্যালকেরিয়৷ ফসকে প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য । 


৩৪ 


শসা ০০৯০ 


র্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


১ পা প৯৯প৯িি পাপ প৯৫৯পসএসিসি ৯ ত৯৫৯ ৪৯ ত৯ পাস 


০৯৯ ৯ ০৯৫ ৯ প৯পসি ৯ পপি ৫৯ ০ ০ পিতা ১ ৩ম 


ক্যালকেরিয়৷ কার্ব এবং ক্যালকেরিয়া 


ফসের পার্থক্য । 

ক্যালঢকরিয়া কারী 1 ক্যালঢকরিয়। ফস 

১। শরীর মোটা, স্থুলকায়। ১ শরীর শীর্ণ, মস্তক বৃহৎ, 
উদর এবং মন্তক বৃহৎ। উদর অন্তঃপ্রবিষ্ট এবং 

। থলথলে। 

২। রোগী ডিস্ব খাইবার ইচ্ছা, ২। রোগী লবণাক্ত মাংস 
প্রকাশ করে। খাইবার ইচ্ছা প্রকাশ 

করে। 

৩। মল কখন কখন সবুজ হয় ৩। মল সবুজ জলবৎ, হড়হড়ে 
কিন্তু সচরাচর সাদা তরল : শ্লেক্মাযুক্ত, উষ্ণ এবং 
জলবৎ। অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত : দুর্গন্ধ বিশিষ্ট। মলত্যাগ 
অথবা ছানা কাটা কাটা কালীন প্রচুর দুর্গন্ধ বাযু 
অগ্্গন্ধ বিশিষ্ট । নিঃসরণ সহ ফট. ফট, শব 


৪। 


সম্মুখ ব্রহ্ধতালু অসম্বদ্থ, ! 
ফাক। ৃ 


৪। 


হয় এবং মল বেগের সহিত 
নির্গত হয়। 

সম্মুখ এবং পশ্চাৎ উভয় 
ত্রহ্মতালু অসম্বদ্ধ ফাক। 


থাইসিস (605001818 )-আমেরিকার ওয়াসিংটন সহরের ডাক্তার 
ভাডি (02 (70: ড৪:৭।)--ক্যালকেরিয়া ফমকে থাইসিসের অর্থাৎ ক্ষয়কাশের 


একটি উচ্চ ওঁধধ বলেন । 


অত্যধিক রজঃআ্রাব, পুনঃ পুনঃ সন্ধান প্রসব, 


প্রচুর ছুপ্ধক্ষরণ, অতাল্প সময়ে শরীর দীর্ঘাকৃতি হওয়া (£7০৮7108 6০০ 8৪6) 








ইত্যাদি কাঁরণ বশভঃ যে সমুদায় স্ত্রীলোক রক্তহীন দূর্ববল হয় তাহাদিগেতে 

অর্ক ক্ষ্মকাশের সম্ভাবন! হয় এবং তাহাদিগের এতদ্‌ রোগে ক্যালকেরিয়া 

ফস উত্তর্ম কার্য করে। 
উদরাসক্স-_ক্যালকেরিয়া ফসের উদরাময় সবুজ, হড়ভড়ে, গ্লেম্মাযুক্ত 





উষ্ণ' এবং ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত । 











মল প্রচুর দুর্গন্ধযুক্ত বামুর ফটু ফট, 





ক্যালকেরিয়া ফস. ৩৫ 


শন ০৯৫৯৫৮৫০১০০ ১০ তাপ পি পা পাকা পি পা পপি তাসি৫ত পাত ৯৫৯ ২২ পি পি পরত পাই ৪ পাট ৫১৫৯ পা ৫৮৮ ১ পা পািপা৯ ৪৯৫৯৪ ৯৪৯তসপাসিল 


শব সহ অত্যন্ত লিঃ হি নির্গত হ হয়। এবস্রকার উদরামম 








বালাস্থিবিকৃতি রোগযুক্ত শিশুদিগেতে এবং দস্তনির্গমন কালীন অধিক 
হয়। 

ডাইলিউসন 1৩০ এবং ২০* শক্তি সচরাচর অধিক ব্যবহার হয়, 
প্রায় ১২ ঘণ্ট। অপেক্ষা না করিয়া পুনরায় দেওয়া উচিৎ নয় । পুরাতন রোগে 
একমাত্র দিয়া ৮1১০ দিন অপেক্ষা করা ঘাইতে পারে। অস্টিভগে 
(6:506798) ৬ষ্ক পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ হয়। 

অনুপুরক-মস্থি এবং সংযোগ স্থলের রোগে রুটা। মন্তক শোথে 


জিঙ্কাম। 
ক্যালকেকত্রিয়! ফস-_আইয়োডিন, সোরিনাম, স্তানিকিউল। 





সালফারের পৃর্ধে এবং আসের্নিক, আইওডিন ও টিউবারকিউলিলামের পর 
উত্তম কার্য করে। 
(রোগের ব্বর্ষি-ন্তাৎসেতে বাযুতে, ঠাণ্ডায়, তু পরিবর্তনে এবং 





মানসিক পরিশ্রমে । 
০রাঁঢগর উপশম- গ্রীক্মকালে, উষ্ণ বাযুতে এবং উষ্ণ স্থানে । 





রোগীর বিবরণ । 


সপ ত ভীত 





৯। একটি মুসলমান মাতৃহীন। বালিকা, বয়স প্রায় ৭ বৎসর হইবে। 
পৃষ্টের মেরুদণ্ড বক্র হইয়া কুজে! হইয়া গিয়াছে, এইরূপ অবস্থায় তাহার 
পিতা আমার ডাক্তারখানায় চিকিৎসার্থ লইয়া আইসেন। আমি এইপ্রকার 
রোগী অদ্যাপি আর দেখি নাই এবং ক্যালকেরিয়া ফসের কার্ধ্য দেখিয়াও 
আশ্চর্য্য হইয়াছি। আমার নিকট লইর1 আসিবার পূর্বের জানিতে পারিলাম, 
কবিরাজী, এলোপ্যাথি এবং হেকিমী লকলপ্রক্কার চিকিৎসা হইয়া গিয়াছে । 
বালিকার পিতা একজন দরি্র লোক। রোগী দেখিয়া! বুঝিতে পারিলাম 


৩৬ | ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


আসিল ০৯০৯০৯০৯৫৯৫ ২৯ ৯৯৩৯৭ সই 


ইহা বালাস্ছি বিরতি রোগ (81898 রা মেরুদণ্ড বক্র হায় মন্তকটি 
সম্মুক দিকে ঝুঁকিয়া পড়িয়াছে, পৃষ্ঠদেশ উচু হইয়া গিয়াছে এবং বক্ষঃস্থলের 
অস্থিসমূহ তৃবড়িয়া গিয়া স্থানটি খাল হইয়া গিয়াছে । বক্ষ-স্থল এমন 
সংকীর্ণ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে যে, বক্ষ:স্থলের পূর্ববাবস্থার শ্বাভাবিক আকুতি 
কিছুই নাই। হস্ত পদ এবং সমুদায় শরীর শীর্ণ অস্থিচর্্মসার । বেশ খাইতে 
পারে, ক্ষুধাও বেশ আছে, বুক পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-_বুকে শ্েম্মা 
রহিয়াছে । বালিকার পিতা ঝলিল, পূর্বে শরীর ভালই ছিল এবং বেশ 
খেলা করিত। আজ প্রায় ৬ মাস হইতে এইপ্রকার অবস্থা হইয়াছে এবং 
ক্রমশঃ যেন অধিক হইতেছে । অনুসন্ধান করিয়া আরও জানিতে পারিলাম 
ষে, শ্বেত প্রদরের স্তায় শ্রাব অল্প অল্প সর্বদা লাগিয়া রহিয়াছে । অতদ্সমুদয় 
লক্ষণে আমি তাহাকে ক্যালকেরিয়া ফস ৩০ ক্রম সপ্তাহে একবার করিয়া 
দিতে ব্যবস্থা করি এবং আশ্ধ্যের বিষয় এই একটিমান্র ওঁষধ দ্বারাই আমি 
তাহাকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করি। রোগী আজ চলিয়া হাটিয়া বেড়াইতেছে, 
এখন আর সে বক্রতা, শীণতা কিছুই নাই, মধ্যে মধ্যে গাত্রে কডলিভার 
অয়েল (0০011591 011) মর্দন করিতেও দিয়াছিলাম। বলা বাহুল্য, 
বালিকাটি প্রায় ৮ মাস আমার চিকিৎসাধীন ছিল। 

২। আমার প্রতিবেশী বোসেদেরে বাড়ীতে একটি রোগী দেখাইতে 
আমাকে ডাকিয়া লইয়া যায়--রোগী একটি ক্ষুত্র শিশু, বয়স মাত্র ৩ মাস, 
শীর্ণ, শরীরের স্থানে স্থানে চশ্মগুলি কৌোচকান, মনে হয় কতদিন যেন 
আহার পায় নাই। উদর এবং মস্তকটি শুধু বৃহৎ। বাড়ীর সকলে 
বলিল--পৃয়ে পাওয়া শিশু, কখনই বাচিবে না, ন্তাকড়ার পলিতা দিয়ে 
দুধ খাওয়ান হইতেছে । সবুজ শাক ছেঁচানর মত মলত্যাগ করিতেছে, 
সঙ্গে সঙ্গে বায়ু নিঃসরণও হইতেছে । বাচিবে বলিয়া আমি নিজেও 
আশা করিতে পারি নাই। আসিবার সময় ক্যালকেরিয়া ফস ৩০ ক্রমের 
বটিকা একশিশি দিয়া চলিয়া আসি, এবং বলিয়! দিলাম ইহা! হইতে ৫1৭ 
দ্রিন অস্তর ২টি করিয়া বটিকা খাওয়াইবেন এবং মধো মধ্যে কভলিভার 
'অয়েল?গাতে মর্দন করিবেন । আজ সেই রোগী পুষ্ট হইয়া খেলা করিয়া 
বেড়াইতেছে। 
এই স্থলে আমার আর্জেপ্টাম নাইটি.কমের কথ! মনে হইয়াছিল এবং 
'অনেকগুলি-লক্ষণও রহিয়াছে কিন্তু উদর এবং মস্তক অসামাঞ্জন্ত রূপ বৃহৎ 


পষপাটিপ তত পপ ০০ 


সাইলিসিয়া । ৩৭ 


২৯ পপির পিস পপিপলা ৮ ৯৫ ০১০ 


আকর্জেণ্টামে না থাকায় ক্যালকেরিয়া ফসকেই প্রাধান্ত দিলাম এবং তাহাতেই 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। কেহ কেহ নেট্রাম মিউরের কথাও স্মরণ 
করিতে পারেন--কিস্ত নেট্রাম মিউর রোগী সর্বদা কোষ্ঠকাঠিন্য । 


সাইলিসিয়]। 


ইহা সামান্য বালুকা কণা । স্বাভাবিক অবস্থায় মনুষ্য শরীরে ইহার কোন 
কার্য নাই, নিগুণ বলিলেই হয়। মহাত্মা হানিমানের মতে চুর্ণ করিয়া 
শঁষধে পরিণত করিলে ইহা কি প্রকার গুণসম্পন্ন ধধ হইতে পারে, তাহ! 
আজ হ্যানিমান হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার কার্য দেখাইয়া জগৎকে 
স্তভিত করিয়াছেন। 


১। 


৩। 


অর্বপ্রধান লক্ষণ। 


খিটখিটে, স্সায়ুপ্রধান, ক্রফুলাস, চন্মরোগ প্রবণ, এবং 
যাদিগের শরীর খাদ্য দ্রব্য সমীকরণের দোষ হেতু 
(09070861691007 01 10719671606 831701186100)পরিপুষ্ট 
হয় না, শারীরিক ও মানসিক উভয়েতেই যাহার! 
স্পশাধিক্য (8628855€ ) সামান্য মানসিক পরিশ্রমে 
অক্ষম, এইরূপ লোকের প্রতি উত্তম কার্য করে। 

শিশু ক্রফুলাস পাতুগ্রস্থ, শু, শীর্ণ, পুয়ে পাওয়া 
( £,৮০)0100 ), উদর এবং মস্তক বৃহৎ, ব্রহ্মরন্ধ, বিশেষতঃ 
সম্মুখের অসন্বদ্ধ (0092), চলৎ শক্তি বিকাশে বিলম্ব, 
জীবনীশক্কির উত্তাপের অভাব। 

শিশুর মস্তকে বিশেষতঃ সম্মুখ অংশে প্রচুর ঘন হয়, 
গ্রীবা মুখমণ্ডল এতদ্সমুদায় স্থান সিক্ত হইয়া বায়। 
মুখের চেহার! শুক, পাংশুটে বর্ণ এবং অস্থিবিকাশে 
বিলম্ব, এতঘ্যতীত সাইলিসিয়। রোগীর পদদ্ধয়ের অঙ্গুলির 


৭। 


৮৫ 


'৬। 


৭ | 


. ৪৯ | 


ক্লিনিকেল মেটিরিয়। মেডিকা 


ফাঁকে, হস্তের চেটোয়, এবং বগলে ঘন্ম হয় ও তাহ 
ছুন্ধযুক্ত। 

কোমল কিংবা কঠিন সকল প্রকার স্থানে, গ্রীবা এবং 
কক্ষতল ইত্যাদি সমুদায় স্থানের গ্রস্থিতেও (01889 ) 
প্রদাহ হইয়া পূঁজোৎপাদন হয়। সাইজিসিয়ার পু্য- 
বদ্ধক ক্রিয়ার উপর অদ্ধিতীয় ক্ষমতা-_-অত্যধিক পৃযোৎ- 
পন্তি নিবারণ করিয়া ক্ষত আরোগ্য করে। কোন 
প্রকার ক্ষুত্র কাটা বুচ ইত্যবাদ হস্ত পদে কিংবা শরীরের 
কোন স্থানে অর্থাৎ টিস্থুতে ফুটিয়া গেলে তদস্থানে 
পু'জোৎপাদন করিয়া বহির্গত করাইয়। দেয়। 

অস্থিক্ষত, অস্থিপচন, সংযোগ স্থলের ক্ষত, মেরুদণ্ডের 
অস্থির ক্ষত, বজ্ষণ সন্ধির ক্ষত, ছুষ্ট ব্রণ, কার্ববংকাল ; 
স্পঞ্জের ন্যায় ছিদ্রযুক্ত ক্ষত, নালীক্ষত, ভগন্দর ইত্যাদির 
উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 

সাইলিসিয়ার পূণ্য তরল এবং দুর্গন্ধযুক্ত, সময় সময় 
রক্ত কিংবা চর্ষধ্বির ম্টায় ফাটা] ফাট। দান! মিশ্রিত। 
(1109 [008 15 6010. 80 00909158৪10 01601) 
71)190 চ161) 1)109090 9100 89109610063 101) 1166]6 
00563 100161706 1109 01)8959 )। 

সাইলিসিয়ার ক্ষত উষ্ণ প্রলেপে উপশম হয়, ঠাণ্ডায় 
বৃদ্ধি হয়। 

কোষ্ঠকাঠিম্ত-_মল বহির্গত হইয়াও পুনরায় ভিতরে 
চলিয়। যায় । (71)90 799:6]5 63091190. £809998 
88177) 

শিরঃগীড়া--যন্ত্রণা ঘাড় হইতে আরম্ভ হইয়া মস্তকের 
তালুতে উঠিয়। চক্ষুতে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষুতে বিস্তারিত 
হয়! যন্ত্রণা গোলমালে, অত্যধিক মানসিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি 


সাইলিসিয়।। ৩৯ 


হয়। চাপে, উষ্ণ বস্ত্রের আবরণে, জোরে বন্ধনে এবং 
প্রচুর প্রস্রাবে উপশম হয়। 

১০। পদদ্য়ের ধর্ম অবরুদ্ধ অথব! টীক1 দেওয়! হেতু রোগে 
সাইলিসিয়া অতি উপযুক্ত ওধধ। 

১১। অমাবস্তা এবং পূর্ণিমায় রোগের বৃদ্ধি। 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। শিশুর প্রত্যেক বার ঘ্তন পান কর! কালীন মাতার ষোনী প্রদেশ 
হইতে রক্ততম্্রাব হয়। ( ক্রোটন টিগলিনাম )। 

২। প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে পদদ্ধয়ে ঘণ্ম ব্যতীরেক ভীষণ অন অথবা 
পুতিগন্ধ ও হয়। 

৩। হন্ত এবং পদের নখ বক্র এবং বিকৃতি অবস্থা প্রাঞ্ধ হয় 
( এটিম ক্রুডাম )। 

৪1 নিত্রিতাবস্থায় সঞ্চরণ (50701800981182)) | রোগী নিদ্রিতাবস্থায় 
শষযা হইতে উঠিয়। ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিয়। পুনরায় শধ্যায় শয়ন করে 
অথচ নিদ্রাভঙ্গ হয় না। 

৫1 স্তনের বোটা ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়৷ ফাদোলের ন্যায় আকার ধারণ 
করে (সাস)। 

ফ্রিজিওলজিক্যাতন কর্তা (6159101081081) :--সাইলিসিয়ার 

প্রধান কাধ্যই হইতেছে পরিপোষণ ক্রিয়ার উপর এবং সাইলিসিয়ার এবস্বিধ 
কাধ্য (পরিপোষণ ক্রিয়া ) শিশু এবং অল্প বয়স্ক বালকদিগের মধ্যে ধত অধিক 
এবং স্থন্দ্ররূপে সম্পাদন হয়, বয়সের অন্তান্ত অবস্থায় তদ্রূপ হয় না, এতদ্কারণ 
বশতঃই পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রমে, সাইলিসিয়। প্রয়োগের উপযুক্ত সময়ই 
হইতেছে বাল্যাবস্থা, কিন্তু তদহেতু যুবা, প্রৌট কিংবা বার্ধক্যাবস্থাস়্ 
মাইলিসিয়া আদপেই ষে ব্যবহার হয় না ইহা বলিতে ইচ্ছা করিন!। 
শৈশবাবস্থায় অনেক বালক বালিকার দেহ গঠন সম্পূর্ণ অথবা সামঞ্জসা ভাবে 
যে পরিপুষ্ট হয় না, তাহ! খাদ্য দ্রব্যের অভাব কিংবা খাদ্য-দ্রব্যের দোষ হেতু 
নয়, তাহ! তূক্ত ভ্রব্যের সমীকরণের দোষ হেতুই উৎপন্ন হৃইয়! থাকে। 
(০106 6০066906159 &৪817011981020 )। 


৪০ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


পাটানি ০৯ ০৯প৯িপাস্পাসির ৯৫ ৯ ত৯প৯পসিপসতসপিসিপসিত ২০ ৯ পপ পাস তত সস পপ ৮৯ দর প৯ ০৯ ৯৩৯ ০৯ পিসি পাস পা পপ পি পাস পিপিপি পির ৪৯ ত৯ পি প৯ ০৯ প৯৫৯পাসপি 


রী? এবং িউিচিিনিত মস্তক এবং উদর শরীরাহ্গপাতে 
অত্যন্ত বৃহৎ ব্রহ্মরদ্ধ, (বিশেষতঃ সম্মুখ দিকের ) অসম্বদ্ধ ফাক, শরীর শু 
ত্র, শীর্ণ, আহার শৃগ্ভবৎ, শরীরের স্থানের স্থানের চর্খ কৌচকান, চেহারা 
ফ্যাকাশে, রক্জশৃন্ত বিবর্ণ পীতাভ সদৃশ, মধ্যান্ত্র গ্রদেশস্থ গ্রন্থি সকলের দোষ 
হেতু উদর বৃহৎ অথচ থলথলে ( হ্রুফ্ুল৷ রোগীর ইহা! একটী বিশিষ্ট লক্ষণ )। 
অস্থির উপযুক্তরূপ বিকাশের অভাবে শিশু হাটিতে অক্ষম । মস্তক, মুখমণ্ডল, 
গ্রীবা এতদসমুদায় স্থান প্রচুর ঘন্প্রবণ। (1১9 1১980 01879:090:010- 
86591515129 7 610৩ 01065091188, 98198088115 (109 910697101 ৪79 
01091) ; 009 0০05 1৪ 82081] 800 91108,018,690. 161) 6108 3:59106101 
০ 609 20001009109 আ1)101) 19 200170 8770 010001১8518 00690 61৪ 
0889 17) ৪0706010739 01)110797, 11109 10880) 10011101778 609 
৪081]0১ 1590 800 1508১ 19 0059280 101) 80 0087)8159 ৪7980, 
[90899 19 0819, 83812988১61) 0 59110191), [009 0০798 
8৪ 0০০01] 098 9107090, &৪ 87:9 8,180 61) 170080198)007)9801610] 


6109 01)1]0 19 ৪107 10 18877010660 11) 


বালাস্থছি বিকৃতি রাগ (1০969 1- সাইলিসিয়ার পরি- 
পোষণ ক্রিয়ার উপর এব্প্রকার গভীর কাধ্য আছে বলিয়াই শৈশবাবস্থায় 
শিশুদিগের ছুইটী ধাতু রোগে-_বালাস্থি-বিকতি এবং ক্ষফিউলায় (7৪০171618 
8700 ৪০:06018) ইহাকে সালফায় এবং ক্যালকেরিয়া কার্বব অপেক্ষা উচ্চস্থান 
দেওয়া হইয়াছে । বালাস্থি বিকৃতি রোগের মস্তক ঘশ্ম লক্ষণটি হইতেছে । 


একটী বিশেষ পরিচায়ক। সার উইলিয়ম জেনারের (91 ভ11)181) 90797) 
উক্ত বিষয়ের প্রবন্ধ পাঠ করিলে দেখিতে পাওয়। যাগ, তিনি মস্তক ঘম্ব এবং 


অস্থি কোমলতা ( 08789178001) ৪০০০ 609 17880 01]5, ৪.7)0 009 


69150620988 06 608 £5179751 ৪107689,08) এই ছুইটি লক্ষণকেই উক্ত রোগের 
সর্বপ্রধান্‌ বিশেষত্ব বলিয়াছেন, কাজে কাজেই সাইলিসিয়াতে অস্থি বিরূতি 
প্রাপ্ত এবং তৎসহিত উপাস্থির (০8:61) বিবৃদ্ধি লক্ষণ অত্যন্ত অধিক 
থাকায় ইহাকে এতদরোগে অতি উচ্চ স্থান দেওয়া হয়। এই লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া ডাক্তার ভন গ্র্যাভোল (০৮ 3%%০]) একজন রোগীর 





সাইলিসিয় ৪১ 


হস্তের অঙ্কুলির ( চ:0001)0770101005, ) উপাস্থ্যর ৪ সাইলিসিয়। ৩য় ক্রম 
চর্ণ প্রয়োগ করিয়। সম্পূর্ণ আরোগ্য করেন। আমার মনে হয় যাহাদিগের 
ধাতু প্ররুত্তি এইরূপ ধরণের বলিয়! সন্দেহ হয় অর্থাৎ যাহাদিগেতে মস্তক ঘশ্ম 
এবং অস্থির কোমলতা! লক্ষণ অধিক প্রকাশ পায় তাঠাদ্রিগেতে সাইলিসিয়ার 
বিষয় চিন্তা করিতে ভূলিবে না। ঁ 
সাইলিসিয়া যদিও হ্রুফুলাস রোগের একটি উৎকৃষ্ট উুধধ কিন্ি সাধারণতঃ 
দেখা যায় যখন অস্থিতে ০০918 প্রকাশ পায়-__তখনি ইহ] উত্তম কাধ্যকরে। 
অস্থি প্রদাহ, অস্থি ক্ষত উত্যাদিতে ধন কোন প্রকার উপদংশ রোগের 











সংশ্বব থাকে না তখন সাইলিপিয়াই তাহার একটী উপযুক্ত উষধ জানিবে। 


সাইলিসিয়ার শ্লৈষ্মিক বিলিতে (850০৮18] 1079170028,08৪ ) কোন কার্য 
আছে বলিয়া মনে হয় না। 
তদহ গ৯০ন পার্থক্যতা--সাইলিসিয়া রোগীর উদর এবং মস্তক 


পা 


বৃহ্ড শরীর শীর্ণ এবং কৃশ। ক্যালকেরিয়া ফসের মন্তক বৃহৎ শরীর শীর্ণ 
এবং উদ্দর অস্তঃপ্রবিষ্ট অথচ খলথলে (80087) ৪0০ 08০৮ )। ক্যাল্‌- 
কেরিয়ী কাব্বের মস্তক এবং উদর বুহৎ, শরীর হৃষ্টপুষ্ট এবং মোটা । 
সাইলিসিয়। রোগীর মুখমণ্ডল শু, পাংশুটে বিবর্ণ । অস্থির বিকাশও 
অত্যান্ত (বলম্ব হয়, তদহেতু শীগ্ হাটিতেও পারে না। এতদ্ধাযতীত সাইলিসিয়া 
রোগীতে আর একটি অবস্থা দেখিতে পাই-__তাহা হইতেছে জীবনী শক্তির 
উত্তাপের অভাব (50001 5105] 00980) রোগী সর্বদা এমন কি 
পরিশ্রমের অবস্থাতেও শীত শীত বোধ করে, শীতল বায়ু অত্যন্ত স্পর্শাধিকা, 
বিশেষতঃ মন্তক এবং পদদ্বন্ অনাবৃত রাখিলে সহজে সপ্দি, কাশ কিংবা 
অন্তপ্রকার ঠাগ্ায় আক্রান্ত হয়। সাইলিসিয়া রোগী মম্ফকে উষ্ণ কাপড় 














জড়াইয়া রাখিলে কিংবা কোনপ্রকার বাহিক উত্তাপ লাগাইলে উপশম 








বোধ করে। 


ছন্ম--সাইপিসিয়ায় ক্যালকেরিয়া কার্ধের ন্তায় মণ্তকে অত্যান্ত খন্ম হয় 
কিন্তু মন্তকের সম্মুখাংশে অধিক হয় এ ঘশ্মে মুখমণ্ডল, গ্রীব!, মস্তক ইত্/াদি 
স্থান সমুদায় ভিজিয়া যায় এবং দুর্গন্ধযুক্ত । ক্যালকেরিয়। কার্বের মন্তকের 
পশ্চাতে অধিক হয়, ঘন্মে বালিস ভিজিয়া যায় এবং অস্রগন্ধযুক্ত। 
৪ 


৪২ ক্রিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক! 


মানসিক লক্ষণ-_সাইলিপিয়া খিটখিটে, স্বাফুপ্রধান, ক্রফুলাস 
এবং চম্মরোগপ্রবণ লোকদিগের প্রতি 'এবং যাহাদিগের পাকস্থলী শারীরিক 
ধাতু-বিকুতি হেতু খাদাত্রব্য সমীকরণে অক্ষম (09178136007) ০? 096906%৪ 
5881177118000)) ল রোগগ্রস্থ, এবং যাহার! শারীরিক ও মানসিক উভয় 
বিষয়ে অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য ( ০৮৪17৪8778801%9 )১ কোন বিষয় চিন্তা করিতে 
কিংবা মানসিক পরিশ্রমে বিমুখ ও সামান্য লেখাপড়া কাধ্যে পরিশ্রম বোধ 
করে তাহাদিগের প্রতি অধিক নির্বাচিত হয়। 

টীকা! 0দওয়! জনিত উপসর্গ টীকা চেওয়া জনিত কোন 


মন্দ উপসর্গ কিংবা তদজনিত স্নায়বীক রোগ উৎপন্ন হইলে সাইলিসিয়া 
থুজার অন্ুপূরক €0970919276768] ) রূপে ব্যবহার হয়। টীকা দেওয়া 
উপকারী কিংবা অপকারী সে বিষয়ে এখানে কে।ন আলোচনা হইতেছে না, 
কিন্তু সচরাচর দেখা যায় টাকা দেওয়ার পর অনেক সময় অনেকগ্রকার 
রোগ উপস্থিত হয় এবং সেই টাকাজনিত কুফল যেমন বিষর্প, তডকা 








উদ্ররামগ্র ইত্যাদি আরোগ্য করিতে একমাত্র নাইলিসিয়া অথবা থুক্তার পর 


সাইলিসিয়া_ উত্তম _কাধ্য করে, টাকার দরুণ প্রবল জ্বর, উদরাময় এবং 
শরীরময় বসস্তের ন্যায় খোস পাচড়া বহির্গত হইলে থুজাহ তাহাতে অধিক 
প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

ম্যালেণ্ডিনামও টাকার দরুণ কুফল নিবারণে ব্যবহার হইতে দেখ ঘায় 
কিন্তু সকল চিকিৎসকগণই থুজাকেই উচ্চস্থান দিয়া থাকেন। অনেক 
সময় টীকা দেওয়ার পর টীকা ব্যতীত অন্য কোনপ্রকার উপসর্গ যাহাতে 
প্রকাশ না হয় তদ্হেতু অনেকে টীকা দেওয়ার পর একমাত্রা সাল্কার দিতে 
পরামর্শ দেন। প্যারিস সহরে একবার প্রায় চল্লিশ হাজার বালকের টীকা 
দেওয়া হয় এবং টীকার পর নকলকে এক এক মাত্রা সালফার দেওয়া! 
হইয়াছিল, এই উদ্দেশ্তে দেওয়! হইয়াছিল যে যাহাতে টীকা ব্যতীত অনর্থক 
আর কোনপ্রকার উপসর্গ প্রকাশ ন| হয়। 

পু ০বোৎপাদন (89000786100 )- কোন স্থান প্রদাহযুক্ত 
হইয়া পৃ'জ সঞ্চয় হইলে লাইলিসিয়াকে তাহার একটা অব্যর্থ গধধ বলা হয়। 
কোমল কিম্বা কঠিন--যেমন গ্রীবাদেশ, কক্ষস্থল, স্তন অর্থাৎ যে কোন 
স্থানে প্রদাহ হইয়া পৃঁজ সঞ্চয় হউক, (কোমগ স্থানের পৃজ সঞ্চয়ে 


সাইলিসিয়া ৪৩ 


হিপার সাল্ফার এবং কেলেগু,ল! উত্তম ওঁধধ ) তাহাতে সাইলিসিয়ার কাধ্যের 
কোন ব্যতিরেক হয় না। সাইলি[সিয়। সচরাচর হিপার সালফার এবং 


পি 





ক্যালকেরিয়া সালফাইডের পরবত্তী অবস্থায় প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
এল ঙ 








পৃজোৎ্পাদনের পুর্বে সাইলিসিয়ার ব্যবহার কদাচিৎ দেখা যায়। হিপার 
সালফার এবং ক্যালকেরিয়া সাল্ফ সঞ্চিত পুঁজকে শীগ্রই নিঃসরণ করাইয়া 
দেয়, সঞ্চিত পুঙ্ছগ নিংসংণ হওয়া! সহ্েও পৃজশ্রাব হইতে থাকিলে তখন 








সাইলিসিয়। ব্যবহার করা ধিধেয়,। এইরূপ অবস্থায় পু'জশ্রাবকে হাস করিয়া 
ক্ষতস্থানকে আরে/গ্যন্ুখ অবস্থায় লইয়া! আসে কারণ সাইলিসিয়ার পৃ'জবর্ধক 
ক্রিয়ার উপর (১9000780%৪ 0700988) অদ্ভিতীয় ক্ষমতা, অর্থাৎ অত্যধিক 
পৃজোৎপত্তি নিবারণের ইহাকে সর্বপ্রথম ওষধ বলিলেই হয়। 
(শা) 56 £986 01009] ০? 9111099818৪ 168 0০7৪] ০৮৪] 
১০9761০2816 9995 17706 ৪৫৮ 11059 14970070100 ৪৮976106615 
[70০9 ৯4 %৮1)81) (2) 19806171138 800 16 1911)69700ট 69 1360982 5010707 
102 07017706106 1৮ আা1)91৮ 11)95185019, 730৮ 1) 21৪ 07008 
৬৪০৪))1151)90 100 0) 1৮592088801 10108 0018010171৪ 081081776 
13018017191, 09. 80906 ০0 812181] 10691081 009988 01911109811 
92090100776 0618 5017)901)108 05861081. ) ইহ ব্যতীত সাইলিসিয়ার 
আমরা আর একটি ক্ষমতা দেখিতে পাই, তাহ হইতেছে কোনপ্রকার বাহক 
জিনিষ যেমন সুচ, পিন, মাছের কাটা, কাচের কুচি ইত্যাদি শরীরের কোন 
স্থানে অথাৎ 68১৩৪তে ফুটিয়৷ গেলে তংস্থানে পৃজোৎপাদন করিয়া বহির্গত 
করাইয়৷ দেয়। 

০কীমিক ঝিল্লীর প্রদাহ (081151161৪ )--কৌধিক বিঙ্লীর 
(08110187889 ) উপর সাইলিনিয়ার কার্য অত্যন্ত অধিকরুপ প্রকাশ 
পায় এবং কৌধিক ঝিল্লির প্রদাহের (061151168) ইহ] একটি অতি 
উৎকৃষ্ট গুধধ। সাইলিসিয়ার পৃঁজোৎপাদন অত্যন্ত অধিক রূপ হয়) এবং 
ক্ষত শী শুফ্ও হয় ন। অল্পবিস্তর পৃ'জ লাগিয়াই থাকে, ( অ)101) 19 7861)9]" 
10001906 ০: 8108818) £0 (0৩) এইপ্রকার ক্ষত ক্রমশঃ পুরাতন 
অবস্থায় পরিণত হয়। কৌধিক ঝিল্লীর প্রদাহ হইলেই ঘে এইরূপ অবস্থা 
উৎপক্ম হইবে তাহা নয়, অন্তান্ত স্থানেও যেমন তালুমূল ( 6০791] ) 
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২৮ ২৯৮ ৯০৯-৯০৯৯০১ 


প্রদাহ হইয়া পৃণজোৎপাদন হি যখন পৃণ্জ শী শু শু রিকি 
আরোগ্য হয় না সেইরূপ স্থলেও সাইলিসিয়ার কার্ধ্য অব্যবহিত 
থাকে। উপরোক্ত অবস্থা! যদি বালাস্থি বিকৃতি শিশুদিগেতে 
(78৪০1১11০) প্রকাশ পায় তাহা হইলে সাইলিসিয়া যে তাহার 
একমাত্র ওষধ সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 

যে সমুদয় ক্ষত কিংবা ফোড়া শীঘ্র আরোগ্য হয় না এবং 
জলবৎ তরল দুর্গন্ধ পৃ'জত্রাব অনবরতই অল্লবিস্তর নিঃসরণ হইতে 
থাকে সাইলিসিয়াকে তাহার অতি উপযুক্ত ওষধ বলিয় জানিবে। 
ইহা ব্যতীত অনেকে ফোড়া নিবারণের জন্যাও সাইলিসিয়ার ব্যবস্থা 


দেন। 
চ্ষত এবং শুষ্টব্রণ-_সাইলিপিয়ার ক্ষতে এবান্বিধ ক্ষমতা আছে 


বলিয়াই নালী পৃষ্টব্রণ ইত্যাদি নান। প্রকার ক্ষতেও ইহাকে অতি উচ্চস্থান 
দেওয়া হয়। পৃষ্টব্রণের জ্বালা হ্রাস হইয়া গেলে পর পুঁজোৎপাদনের লক্ষণ 











প্রকাশ পাহলে সাইলিসিয়া তাহাতে উত্তম কাখা কে এবং রোগের অবস্থ।কে ও 


ফিরাভয়। দেয়। সাইলি[য়ার অবস্থা সর্বপ্রথমে আমরা কখনহ পাই না। 
যখন ক্ষত শুক হইয়া শু হইতেছে না এবং ক্ষত ক্রমশঃ: নালী ঘায়ের 











অবস্থায় পরিনত ভুইবার আশঙ্ক। হইতেছে এইরূপ অবস্থায় সাইলিসিয়া 
প্রয্নোগে আশ্চধ্য ফল পাওয়া ঘায়। বখন পুঁজোৎপাদ্নের সম্ভাবনা হইতেছে 
তখন মাকিউরিয়াস ভাই ভান ৩০ এম প্রয়োগে ফোড়া প্রায়ই বসিয়া বায় ূ 
নতুবা হেপার সালফার নিম্ক্রমে শীত্্র পাকাইয়া দেয়। কাজে কাজেই এইরূপ 
স্থলে অথাৎ ফোড়ার প্রথম অবস্থায় সানিয়ার কাহ বিশেষ ক্ছুছ নাই 
বলিলেই হয়। যখন ফোড়ার পু'জোৎপাদন সম্পূর্ণ হইয়াছে অর্থাৎ যথেষ্ট 
পুজের সঞ্চার হইয়াছে। পুজ নিফাষণ না করিলে রোগীর স্বাস্থ ক্ষাত 


হইতে পারে এইবপ স্থলে মাকিউরিয়াস সল এবং নিম়ক্রম সাইলিসিয়৷ তাহার 
উপযুক্ত উধধ জানিবে। 
ক্ষোটক--ফোড়া হইয়া যথেষ্ট পুঁজোৎপাদন হইলে তাহা নিষ্ধাফণ 


করিয়া ক্ষত শুষ্ক করিবার একপক্ষে সাইলিনিয়ার যেমন ক্ষমতা আছে অন্যপক্ষে 
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৯৯৩১ ১৩১৩ 


কোন স্থলে প্রদাহ হইয়া শীস্রই পুঁজ সঞ্চার ন! হইলে তাহাতে পুঁজোৎ্পাদন 








করিবার ক্ষমতাও সেইরূপ আছে। পাইলিসিয়ায় আমর! ছুইপ্রকার কাধ্য 





দেখিতে পাই কিন্তু অবস্থা বিশেষে ইহা ব্যবহার হইর! থাকে । হঠাৎ পু'জ 





বন্ধ হইয়া গেলে কিংবা ভালমত পুঁজ ন! হইলে সাইলিসিয়৷ তাহাতে উত্তম 











কাধা করে। 


ফোড়া ইত্যাদি আরোগা হইবার পরেও যখন তাহার আশে পাশের স্থান 
থর বাধিয়া শক্ত হইয়া থাকে তাহাতেও সইলিসির। ব্যবহারে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়, যেহেতু যে (015৪6০ ৪%:9090০02%) এর দরুন এরূপ হয় তাহ! 
সাইলিসিয়াতে শোষন করিয়া ফেলে । গ্রাঞ্চাইটিসেও এইরূপ ক্ষমতা দেখিতে 
পাওয়া যায় কিন্তু গ্রাফাইটিসে এমন কি শুফ ক্ষতের দাগ পধ্যস্ত পরিষ্কার 
করিয়া দেয়। সাইলিসিসা এবং গ্রাফাইটিসে রোগীর শারীরিক গঠন বিষয়ে 
অত্যন্ত তারতম্য রহিয়াছে সাইলিসিয়ার রোগী ক্ষীণ এবং রোগা, গ্র্যাফাইটি- 
সের রোগী মোটা এবং স্থুলকায়। এ বিষয় ভ্রম হওয়ার কোন সম্ভাবনা] নাই। 
ফাইটোলেক্কারও ফোডা ইত্যাদির শক্তভাব দূরীভূত করিবার উক্তরূপ ক্ষমতা 
আছে কিন্তু ইহার নিশ্চয়তা সম্পূর্ণভাবে স্থির হয় নাই । অনেক সময় এইরূপ 
স্থলে অর্থাৎ ফোড়া আরোগ্য হইবার পর থর অপসারণ করিবার জন্য সাইলি- 
সিয়ার পর সালফার প্রয়োগ করা হয় কারণ ইহাতে সালিসিয়ার কাধোর 
সাহায্য হয়। 

অস্ফিক্ষত € মি ৪০:০৪18 ৪া)] 087199 )--নিদ্দোষ কিংবা উৎকট 


এআ 


উভতয়প্রকার ক্ষতেই (73911%7) ৪00 20511877806) সাইপিসিয় উত্তম কার্য 
করে। অস্থিক্ষতে কিংবা অস্থি পচনে, অস্থির সংযোগ স্থলের কিন্ব! মেরুদণ্ডের 
অস্থির ক্ষতে, দুষ্টব্রণে, কার্বাংকালে, বঙক্ষন সন্ধির পীড়ায় (810 3০17$ 

ংঘার উপরিস্থান) ইত্যাদিতে এবং বিশেষতঃ উপরি উক্ত ক্ষতের সহিত 
যদি নালী ঘ1 বর্তমান থাকে কিংবা আশঙ্কা থাকে তাহ হইলে সাইলিসিয়াকে 











সর্ধপ্রধান স্থান দিবে। 
সাইলিসিয়ার পুঁজ তরল এবং চুর্গন্ধযুক্ত রক্তমিশ্রিত কিংবা চর্বির স্তায় 
সাদ। সাদা দানাযুক্ত (1) 09৪ 61717 500 069178158) 800 06692 


2013:90 দাঃ৮1) 01000 870 90708610188 আআ? 110619  057610199 
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পির 115 $ নি ) এই প্রকার সুজ যুক্ত ক্ষত শী আরোগ্য হয় না, 


গরম প্রলেপে উপশম হয় এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়। সাইলিসিয়ার ইহ হইতেছে 
একটা বিশেষত্ব । 


সাইলিসিয়ার আস্থর উপর যে গভীর কার্ধয আছে তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। 
সচরাচর ইহ] শ্রুফুলা ধাতু গ্রস্থ শিশুদিগের যাহাদিগের অস্থি বিশেষতঃ 


পদ 


মেরুদণ্ড বক্তা প্রাপ্ত হয়, মৃন্তকে অধিক ঘশম্ম তয়, শরীরাপেক্ষ! উদর বৃহৎ হয়, 





তাহাদ্দিগের অস্থিরৌগেই উত্তম কাযা করে । কেবল যে মেরুদণ্ড বত্রতাতেই 








ইহা ব্যবহার হয় তাহা নয়, ইহা ৮৪260810918) এর আস্থ্ক্ষত সহ 
বক্রতাতেও ব্যবহার হয়। সাইলিসিয়া ১০:০০1০)৭ খাতুগ্রস্থ শিশুদিগের 
অস্থি এবং অন্যান্য ক্ষতের অতি উত্তম ওধধ, ইহ সর্ববদা ম্মরণ রাখিবে। 


বক্ষণ সনির প্ীভা ( 8110171 01568৪9 1-_বজ্ধণ সন্ধির 








(লা 0০170 0189856 ) কিংবা জানু সা্ধব ! 7:2৪ ০117) রোগে যখন 
ক্ষত স্থান হইতে তরল ভুর্গন্ধ পুঁজ ন্রাব হয় এবং তৎসতিত সংযোগ স্থলে নাল' 
ঘা প্রকাশ পায় সাইলিসিয়া তাহার মহৌষধ । পুনরায় বলিতেছি সাইলিসিয়া 
প্রয়োগ কালীন সাইলিসিয়ার ধাতু প্ররুতির (0০7406070০7) উপর বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিয়া উষধ প্রয়োগ করিবে কারণ ক্যালকেরিয়। কার্ব, ক্যালকেরিয়া 
ফস, এবং সাইলিসিয়া এই তিনটী উঁধধের ধাতুগত লক্ষণ শুষধ নির্ববাচনে 
অত্যন্ত প্রয়োজন। ইহার উপরই রোগ আরোগ্য অধিক পরিমাণে নির্ভর 
করে। এতছ্যতীত ইহা স্মরণ রাখিবে যে, এই গুষধগুলি ক্রফুলাস 
ধাতুগ্রস্থ লোক দিগকে উত্তম কার্ধা করে। 








সাইলিসিয়! ৪৭ 
অস্থিক্ষতে সাইলিসিয়ার সমগুণ ওষধ সমূহ । 


১। এসাফিডিডা- আস্থক্ষতের ইহা একটি উপযুক্ত উষধ। ক্ষত 
হইতে তরল দুর্গন্ধ পূ্জ শ্রাব হয়। «ক্ষতের চারি পার্শ্ব 
অতস্ত যন্ত্রণা যুক্ত এবং স্পর্শাধিক্য ও ক্ষত চারি পারের 
ংশ হইতে কিঞ্চিৎ উচু এবং ঈষৎ কৃষ্ণ বর্ণ রং যুক্ত। 
বহিদ্দিকে ছিদ্র এবং পৃঁজন্রাবযুক্ত টিবিয়া অস্থিক্ষতে, ক্ষতের চারি 
পার্থ এত ভীষণ স্পর্শাধিকা এবং যস্ত্রণ] যুক্ত হয় যে, হস্ত কিংবা 
কাপড়ের সামান্ত স্পর্শ পধাস্ত সহা করিতে পারে না। এসাফিটিডার 





ক্ষতের স্পর্শাধিকাতা একটি বিশেষ বিশেষত্ব । জজ্ঘার সন্মুখাংশের 





অস্থি ক্ষতে ইহ অধিক প্রয়োগ হয়। 
ই ফস্ফরাস- অস্থি রোগে যদিও ইহা একটি লাইলিসিয়ার 
সমকক্ষ উষধ কিন্তু ইহা সচরাচর টিউবারফিউলার রোগী 





দিগতেই উত্তম কাধা ককে। 





৩1 অরম তসটালিকম--পারদের অপবাবশ্ারে দোষ থাকিলে 








এবং মানমিক লক্ষণ অত্যন্ত বিষাদ ও হতাশ যুক্ত হইলে ইহা 
অধিক নির্বাচিত হয়। 

৪ । আনাঙ্গু্,রা (57893801% )-বিশেষত: হস্ত পদ ইত্যাদি 
স্থানের দীর্ঘ অস্থিতে ক্ষত হইলে ইহ! অধিক কার্য করে। 

৫1 উ্নসিয়্ানা কারা (3৮০70505087 )--াভাগএতএ 
অর্থাৎ উরুর হাড়ের ক্ষতে ইহা অধিক ফলপ্রদ্দ কিন্তু ক্ষতের সহিত 
জলবৎ তরল উদরাময় বর্তমান থাকে । 


৬॥ এসিড প্রারিক (4০10 1০৪০ )-_-উপদংশ দোষজনিত 


অন্থিক্ষতে প্রয়োগ হয়। যন্ত্রণা উত্তাপে বৃদ্ধি হয়, ঠাণ্ডায় 
উপশম হয়। 

৭) ব্যাসিলিনীম-সকল প্রকার দূষিত ক্ষতে নির্বাচিত 
ুঁধধ ব্যবহার কালীন ব্যাসিলিনাম ২০* ক্রম ১৫ দিন অস্তর 
একবার করিয়া দেওয়া কর্তব্য। | 




















৪৮ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


কানপাকা (09৮০77)9৪৯ )--কানপাকার পুরাতন অবস্থায় 


সাইলিসিয়া একটি অতি উত্তম ওুঁষধধ। কণ হইতে তরল জলের ন্যায় 





দুর্গন্ধযুক্ত পঁজআ্রাব হয় (01301087859 09081588 ও7৪.6৪7 800 ০0:05) 1 


অনেক সময় দেখ। যায় কর্ণপটহ ছিদ্র হইয়া কর্ণ হইতে যে রক্তময় পৃজ 
(09701906) নির্গত হয়, তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থিকণা মিশ্রিত থাকে। 
তরল জলবৎ দুর্গন্ধ পৃ'জন্রাবের সাইলিনিয়। একটি উৎকষ্ট গধধ। 








নালীক্ষত-_নালীক্ষতের সাইশিশিয়া একটি নিত্য প্রচলিত উষধ। 


এই উষধটির নালীক্ষতে অত্যন্ত অধিক ক্কার্যা থাকায়, ইহার অত্ান্ 

অপব্যবহারও হইয়া থাকে । সাইলিসয়া ব্যতীত আমরা স্থান বিশেষের 

নালীক্ষতে অন্যান্ত উঁধধও ব্যবহার করিয়া থাকি। তাহা নিয়ে দিলাম ১ 
চক্ষুর নালীতে 1[,5০17য108]  19001৯-_সাইলিসিয়া ৩০ ক্রম 





দিবসে ২।৩ বার ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। ফ্ররিকএসিড ৩০ ক্রম 
শক্তিতে বেশ উপকার হয়। 

দম্ভ লালীতভ (1)9065] )- ইহাতে ফ্ুরিক এসিড অধিক 
ব্যবহার হয়। 

গুহ্দ্বারের নালীক্ষঢভ__সাইলিসিয়া ৩০ ক্রম এবং সময় 
সময় ২** ক্রন প্রয়োগ হইয়া থাকে । ইহাতে বিশেষ উপকার না হইলে 
ক্যালকেরিয়া ফস ৩০ ক্রম দেওয়া কর্তব্য । এত্ছাতীত কষ্টিকাম, হেপার 
সালফার, এসিড নাইটি,কও বাবহার হইয়া থাকে । 

থুজা-_নালীঘায়ের সহিত আচিল কিংবা মাংসাঙ্কুর থাকিলে ভাল 
কাজ পাওয় যায়। 

লয7াকসিস--পচন আরম হইলে এবং ক্ষতের অবস্থা রুষ্ণবণ 
হইলে-__ইহার বিষয় চিন্তা করা উচিৎ। 

আভ্যান্তরিক ওঁধধ বাবহার কালীন বাছিক ক্যালেওুলা সাক্কাস--১৫ ফৌটা 
অর্ধ আউন্স অলিভ অয়েল মিশ্রিত করিয়া লিনিমেপ্টরূপে ব্যবহার করিতে 
দিবে। 


স্বচ্ছ বরের ক্ষোভিও €(0071951. [010915619010 )-- 


সু 











সাইলিসিয়া একটি উৎকৃষ্ট উধধ। ক্ষত কিঞ্চিৎ পুরাতন হইলে যখন শীগ্ 


সাইলিসিয়া 8৯ 


আরোগ্য হয় না, জ্বাল] যস্ত্রণাও অধিক থাকে না স্বচ্ছাবরক ছিদ্র হইবার 
উপক্রম হয় এইরূপ অবস্থায় সাইলিসিয়াকে চিন্ত। করা উচিত। হেপার 
সালফার রোগের প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ হইতে পারে, যদ্যপি যন্ত্রণা 
আলোকাতস্ক ইত্যাদি অত্যান্ত অধিকরূপ বর্তমান থাকে 'এবং রোগী খিটখিটে, 
শীতকাতুরে ও চশ্মরোগপ্রবণ হয়া পারদের অপব্যবহার থাকিপে হেপার 
তাহাতে আরও অধিক প্রযুজয । এই দুই উষধেই রোগ ঠাণ্ডায় বুদ্ধি হয়, এবং 
উত্তাপে উপশম হয়, অশ্রনালী ক্ষতের (17186015101) 005]15 ) 
সাউলিসিয়া একটি অতি উৎকৃষ্ট এবং ফলপ্রদ ওষধ। 

সাক্ষিউরিয়াস সল-উপদংশ রোগের সংশ্রব থাকিলে__- 











মাকিউরিয়াম সলকেই প্রাধানা দেওয়া কর্তবা। ইহাতে যন্ত্রণা রাত্রিতে 
অধিক হয়-এবং ক্ষতের চারিদিক কিঞ্িৎ শক্ত হয়। সঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিরও 
ব্যতীক্রম হয়, রোগী পরিষ্কার দেখিতে পায় ন'। পুঁজশ্রাব বর্তমান থাকে, 
বব পাতল। কিংবা ঘনই হউক কিন্তু অত্যন্ত ক্ষয়কারক। যন্ত্রণা রাত্রিতে 
বুদ্ধি বাতীত অত্যধিক ঠাণ্ডা এবং অত্যধিক্ত গরমের অত্যান্ত বুদ্ধি 
হয়। 


ভগন্দর ( ঢা।৭৮918-17-870 )--ভগন্মরের সাইলিসিয়া একটি 








উতরুষ্ট ইষধ £ একমাত্র এই উষধ ব্যবহার করিয়া এবং পুষ্টিকর আহারের 
ব্যবস্থা দিয় আমরা অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি । পুঁজ পাতলা এবং 
'ছুন্ধযুক্ত, অমাবন্তা। এবং পৃিমায় টাটানি বুদ্ধি হয়। ৩* এবং ২** ক্রম 
অধিক উপযুক্ক। 

ডাঙ্জার কারল্টন বাব্বাধিস ও সালফার সেবন করাইয়। অনেক রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছেন। তিণি প্রথমে কিছুদিন বার্বারিস ৩৯ ক্রম, তৎপর 
সালফার ৩* ক্রম সেবন করিতে দিতেন। যাহাদিগের মৃত্রের দোষ আছে 
তাহাদিগের পক্ষে উত্তম কাধ করে। নালীঘায়ের সমুদায় স্থান ব্যাপিয়া 
বেদনা! এবং টাটানি হয়, পৃজ তরল এবং ভু্গন্ধযুক্ত। 

ক্যালকেরিয়া ফন ৩০ । রোগা কুশ শিশুিগের হইলে ইহাতে ৰেশ ফল 
পাওয়া ষায়। ইহাতে ভগন্দরের সহিত বক্ষঃস্থলের পীড়া, কাশি 


ইত্যাদি পধ্যায় ক্রমে (৪1691086915) হইতে দেখা যায়। ৃ্‌ 
আক্ুলহাড়া (₹্))01০% ) এইরোগে যত শীত সম্ভব হয় পৃজ 


৫০ ্‌ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


পাত সিসির সতসিসি ৯৯এ৯৫৯ত ২০৯৯৫ সিসপিসিসিসরসিএ সিসি ০৯৫২৫৯৩৯২৪৯, ১৯ ত৯৫৯৫ ২৩ 


বাহির করিয়া দেওয়া  উচ্িত। রোগের ্রথমাবস্থায আনুলহাড়া হইতেছে 
জানিতে পারিলে আইরিস ভাসিকোলার অমিশ্র আরক ন্তাকড়ায় ভিজাইয়। 
বাধিয়া রাখিলে রোগ আর বৃদ্ধি হয়না । পৃ'জ হইয়াছে জানিতে পারিলে 
হেপার সালফার নিয় ক্রম দিয়! ফাটাইয়া দেওয়া! উচিত। হেপারে যদি না ফাটে 
সাইলিসিয়া প্রস্নোগ করা কর্তব্য। 

সাইলিসিয়া--আঙ্গুলহাড়া রোগের একটি উৎকষ্টা ওষধ। 
প্রথমাবস্থায় নিম্ক্রম ওয় চূর্ণ প্রায় ব্যবহার হইয়া থাকে--কিন্তু পৃজ বাহির 
করিয়া দেওয়ার পর ২০০ ডাইলিউসন অধিক উপকারী । ইহাতে ক্ষত এবং 
যন্ত্রণা শীঘ্র আরোগ্য হয়। 

হ্ছ্পারিক এসিড- ইহা সাইলিপিয়ার সমতুল্য উষধ, কিন্তু রোগের 
প্রথম কিংবা দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা অধিক ফলগ্রদর নহে । রোগের পুরাতন 
অবস্থায় এবং অস্থি ধংস হইলেই উহা সচরাচর প্রয়োগ হইয়া ধাকে। নালী 





ক্ষত হইলেও ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
নাইটি.ক এনিড-আঙ্গুলি ঢাকিদ্ভা রাখিতে হয়, কিন্তু ক্ষত স্থানটি 
খুলিয়া রাখিতে ইচ্ছা করে, নতুবা যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। ক্ষত স্থানে থচ. খচ. যন্ত্রণা 


হয় বোধ হয় যেন এ স্তানে কাঠের কিংবা কাচের কুচ রতিয়াছে। হহা 





নাইটিক এপিডের একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । 
পুঁজের অবস্থা ও বর্ণভেদে ওষধ। 
সবুজ পুরঢজ-_এসারাম, অরম, কষ্টিকম, মাফিউরিয়াস, পল্সেটিলা, 
রসটস্ক ও সাইলিসিমা । 
শীতব্ণ পুঁঢচিজ__পাল্সেটিলা, কেলিসালফ,, হাইড্রোস্টিস, দিপিয়া । 
সাদা। পুরঁভে-_ আর্সেনিক, কষ্টিকম, মাফিউরিয়াস ও সাইলিসিয়া। 
অঙ্পগন্ধ বিশিষ্ট পু 2জ-_ক্যালকেরিয়া, হিপার ও মার্ক সল। 
লবণাক্ত পৃঁঢিজ--আর্সেনিক, ক্যা্কেরিয়া, গ্র্যাফাইটিস, লাইকো- 
পড়িয়াম, পল্সেটিলা, সিপিয়া, ্টাফিসাই্রিয়া ও সালফার । 
সুস্থ পুরঁচিজ_আসেনিক, মাফিউরিয়াস, পলসেটিলা, সাইলিসিয়া, 
সালফার, হিপার এবং ল্যাকে সিস। 
 অন্থুস্থ পুঁঢজ-এসরাম, চায়না, হিপার, মাকিউরিয়াস, ফক্ষরাস, 
কার্বভেজ ও ক্রিয়োজ্জোট । 


সাইলিসিয়া €9 


পাপ পতত পপ পাপা এসিসিএ ২৫৯ € সখি পএসপা৯ি৫৯ ৮৯৫৯৩১৫৭৫৯৮, 


অত্যন্ত অধিক গুঁডিজ_ হিপার, মাফিউরিয়াস, পলসোটলা ও 
সাইলিসিয়!। 

অধিক পুঁজ হইলে এবং ক্ষত শী শুফ না হইলে ক্যালেগু,ল৷ সাক্াস জলে 
কিংবা তৈলে মিশ্রিত করিয়া ক্ষতস্থানে লাগাইতে দেওয়া কর্তব্য । 

সর্গ্দি--সদ্দিতেও সাইলিসিয়ার প্রয়োগ দেখা যায় বিশেষতঃ যখন 
নাসারদ্ধে, র শ্লৈম্সিক ঝিল্লিতে ক্ষত হইয়া রক্তযুক্ত পাতলা স্রাব নির্গত হইতে 
থাকে । 

কাশ্শি এবং ক্ষয়কাশ্ি-_কাশিতে সাইলিসিয়ার অধিক ব্যবহার 


দেখা যায় না কিন্ত শেষ অবস্থায় এবং বৃদ্ধদিগের ক্ষয়কাশে গয়ারে পৃঁজ বর্তমান 
থাকিলে সাইলিসিয়া বাবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়। রোগীর স্বর বসিয়া 
যায় এবং গলদেশে শুধতা অন্থভব করে, তৎপর গল! খুসখুস করিয়া কাশির 
উদ্রেক হয় ( রিউমেক্স ), রোগীর মনে হয় গলার ভিতরে যেন চুল লাগিয়া 
রহিয়াছে । কাশি রাসটক্স এবং পিলার ন্টায় ঠাণ্ডা জলপানে এবং 
রিউমেক্ ফসফরাস ও লাইকোপোডিয়ামের স্তায় শয়নকালে বৃদ্ধি হয়। এমন 
কি সমঘ্ঘ সময় কাশিতে কাশিতে রোগী শ্লেম্সা বমন করিয়া ফেলে । ক্ষয় 
কাশেও সাইলিসিয়া সময় সময় ব্যবহার হয় প্রথমতঃ কাশি শুষ্ক থাকে তৎপর 
তরল হইয়া ক্রমশ: দুর্গন্ধযুক্ত পৃঁজ সদৃশ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পুঁজ সমৃশ অথবা 
পুঁজ যুক্ত ছৃর্গন্ধ গয়ারই হইতেছে সাইলিসিয়ার ক্ষয়কাশের বিশেষত্ব । 

ফেলেগ্ডনাম একয়াটিকম্‌_-ক্ষয়কাশের শেষ অবস্থায় ষখন গয়ের ভীষণ 
ভুরগন্ধযৃক্ত হয় তখন ইহ] ব্যবহার হইয়া থাকে । 

ক্যাপ সিকাম-_ক্রোষ্কাইটিসে ইহার ব্যবহার দেখ! যায়। শ্বাস প্রশ্বাসে 
কোন প্রকার দুর্গন্ধ পাওয়া যায় না কিন্তু অনেকক্ষণ কাশির পর শেষে যে গয়ার 
ওঠে তাহা অত্যান্ত ছুগন্ধযুক্ত। ক্যাপসিকাম রোগী মোটা এবং শিথিল 
পেশীযুক্ত। 

উদরাময়--উদরামঘ়ে সাইলিসিয়া অধিক ব্যবহার হয় না। কোষ্ঠ 
কাঠিন্যে ইহার প্রয়োগ প্রায়ই দেখা যায়, অথচ ইহা শৈশব কলের! 'এবং দন্ত 
নির্গমনকালীন উদরাময়ের একটি উপযুক্ত উধধ। মল চূ্গর্ধযুক্ত। টীকা 
দেওয়ার পর অথবা! ঠাণ্ডা লাগিম্বা! উদরাময়ে বিশেষতঃ টীকার দোষহেতৃ উদ্ভূত 
হইলেই সাইলিসিয়াকে সকল চিকিৎসকগণই প্রাধান্ত দিয়া থাকেন। শিশু 














৫২ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


৯১৫১৯৫৯০৯০৯০৯-৯ বু ৯ ৯৫৯ পাত ০৯৯ পপ এস সা ৯৯৯৯৫৯৯৯৯৩৯ ৯তাসপিসপা 


মাতৃস্বন প পান করিতে চায় না। যখনই পান করে, বমন করিয়া তুলিয়া ফেলে । 
(4৮97510760০ 100608:8 1751]]0 800. ড010116106  আ)6119ড9? 
6৪1005 16) ষে কোন রোগে সাইলিসিয়ার প্রয়োগ কালীন ইহার আহ্ুসঙ্গিক 
লক্ষণ সমূহ--শরীরের "আকৃতি, পদঘ্বয় এবং মস্তক দৃর্ন্ধযুক্ত ঘর্ম ইত্যাদির 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 

০কাষ্ঠ কাতিন্য--(757৫ 01010018 86০০1৪, 619 1:808098 &€691 
108৮708 9981) 0816151]5 6591180) মল বহির্গত হইয়াও ভিতরে চলিয়। 








যায় ( স্তানিকিউলা, থুজ। ), ইহা মলদ্বারের পেশীর দুর্বলতা প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে । অনেক চেষ্ট। এবং কুস্থন দেখায়ায় কতকট। মল বহির্গত হইলেও যেই 
কুস্থনের জোর হাস হইয়া যায় আংশিক বহির্গত মলও পুনরায় ভিতরে চলিয়া 
ষায় অথবা অনেক সময় সেই অবস্থাতেই থাকিয়া যায়। এতছ্যতীত 
সাইলিসিয়ায় আরও দেখিতে পাওয়া যায়-_স্ত্রীলোকদ্দিগের খতুন্রাবের পূর্বে 
কিংবা খতুন্রাৰ কালীন কোষ্টকাঠিন্থ হয়। (খধতুম্রাবের পূর্বের কিংবা আ্রাব 
কালীন উদরাময় হয়--এমনকার্বব, বোভিষ্টা )। 

পক্ষাঘাত-ন্রায়ু বিধানের উপর সাইলিসিয়ার কার্য যথেষ্ট দেখিতে 
পাওয়া বায়। পূর্বেই বলিয়াছি যে সাইলিপিয়! রোগীর (2০৪৮ ০£ 
5881031150107) খাদাদ্রব্য সমীকরণের দোষ হেতু শরীর যেমন পরিপুষ্ট হয় না 
তেমনি স্নাু নকলও ( মস্তিষ্ক এবং কাশেরুক। মজ্জায় উভয় স্থানের 77517 
70 3017081 ০০7৭ ) দুর্বলতা প্রাপ্ত হয় কাজে কাজেই এবম্প্রকার লবণযুক্ত 
অবস্থায় পক্ষাঘাত কিংবা পক্ষাঘাত সদৃশ হুর্ববলতায় সাইলিসিয় প্রয়োগে বেশ 
ফল পাওয়া যায় এবং এইরূপ দুর্বলতার সহিত উল্লিখিত কোষ্টকাঠিগ্ দোষও 
প্রায়ই বর্তমান থাকে । পক্ষাঘাতের এতদ লক্ষণের সহিত দ্বাযুমণ্ডলী 
(৮5০9৪ 3581817) অত্যন্ত অধিকরূপ স্পর্শাধিক্য হয়। মস্তি ও মেরুদণ্ড, 
এমন কি অতি সামান্ত ধাক্কা অথবা কম্পন সহ করিতে পারে না (০৪০ 0০$ 
99৪7 8590 ৪0 01030575 00700088101 ০01 51)0786100) এবং সঙ্গে সঙ্গে 
গাত্র ত্বকও অত্যন্ত স্পর্শ।ধিক্য হয়। সাইপিলিয়ার এতদ লক্ষণ সমূহ ঠাণ্ডায়, 
বৃদ্ধি হয় এবং গরমে উপশম হয়। 








কানভ্ডালসন (0০758151070 )--শিশুদিগের মৃগীরূপ খেচুনিতে 


পে 


সাইলিপিখা ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া যায়। নাক্স ও বিউফোর ন্তায় ইহাতেও 





সাইলিসিয়। ৫৩ 
৪0157 0193৮৭ হইতেই সুড়হুড় করিয়া কনভালসন আরম্ত হয়। সাইপিসিগার 
রোগ অমাবশ্যায় কিংব! পুণিমায় বুদ্ধি পায়! ইহা ব্যতীত মানপিক পরিঅম 








কিংবা মানসিক আবেগের দরুণ ও এই প্রকার অবস্থা প্রকাশ পাইবার আশঙ্কা 
হয়। এইবপ স্থলে সাইলিসিয়া ২০* ক্রম সচরাচর প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
শির:গীড়। - সাইলিসিয়া আধক্পালে মাথাব্যথার একটি উত্তম উঁষধ 











বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্শে হইলে উত্তম কার্য করে । শিরঃগীড়। সাধারণতঃ গ্রীবার 
পশ্চাদ্দেশ ব। ঘাড় হইতে আরম্ত হইয়া মন্তকের তালুতে ওঠে এতগ্যভীত 
ইহাও দেখা যায় যন্ত্রণা মেরুদণ্ড হইতে উখিত হইয়া চক্ষুতে বিশেষতঃ দক্ষিণ 
চক্ষুতে গিয়! শেষ হয় (বামচক্ষু স্পাইজেলিয়! ) এবং ভীষণ দপদপানি যন্ত্রণা 
হইতে থাকে । শিরঃপীড়া গোলমালে, নডাচড়ায়, অত্যধিক মানসিক পরিশ্রমে 














এবং বাতাসে রুদ্ধ হয়। চাপে, উষ্ণ বন্ধের বেষ্টনে এবং প্রচুর প্রম্নাবে 
উপশম হয়। ( প্রচুর জলবৎ প্রস্রাবে শিরঃপীড়ার উপশম হয় 0919) 
সাইশিসিয়ায় শিরঃপীড়ার যন্ত্রণার অত্যন্ত প্রবল অবস্থায় বমন এবং বমোনোদ্রেক 
ও সময় সময় প্রঞ্াশ পায়। বালাকালে কোন সাংঘাত্তিক রোগ হেতু পুরাতন 
810. 2858,01)9 এর সাইলিসিয়াকে একটা উৎকৃষ্ট ওষধ বলা হয়। 

মেনিআস্থিস__ইহার শিরঃপীড়াও অনেকটা সাইলিসিয়ার ন্তায়। যন্ত্রণ। 
ঘাড় হইতে আরস্ত হইয়া মন্তকের উপর পধ্যস্ত উঠে এবং ভীষণ বিদবীর্ণবৎ 
যন্ত্রণা হয় যেন মস্তি্ের ঝিল্লি সমূদায় মন্তকের খুলি ফাটিয়া বহির্গত হইয়া 
পড়িবে এইরূপ বোধ হয়, ইহাতে যন্ত্রণা গরম অপেক্ষা বরং চাপে অধিক 
উপশম হয়। 

প্যারিস কোয়াড্রিফোলিয়া--যস্ত্রণা! উক্ত প্রকার ঘাড় হইতেই আরম্ভ হইয়। 
উপরে ওঠে এবং রোগী যন্ত্রণা কালীন মত্তক অত্যন্ত বৃহৎ মনে করে। 

ই্রনসিয়ানাকার্ব--ইহার এবং সাইলিসিয়ার শিরংপীড়া সম্পূর্ণ একপ্রকারের। 
যন্ত্রণা ঘাড় হইতে মন্তকে উঠিয়া! ছড়াইয় পড়ে। 

শিরঃঘুর্ণন--সাইলিশিয়া রোগীর শিরংঘূর্ণনও শিরঃপীড়ার ন্যায় 
মেরুদণ্ড হইতে আরম্ভ হইয়া মণ্ডকে উঠে। এইকপ অবস্থায় রোগী 'অনেক 
সময় নিজেকে ঠিকভাবে দাড় করিয়া রাখিতে পারে না, ভয় হয় ষেন টরলিয়। 
গড়িয়া যাইবে এবং সকল সময় বামদিকে পড়িয়। যাইবার আশঙ্কা করে, 
মাদক ভ্রবয সেবনের ন্যায় বোধ হয়। জিহবাও জড়াইয়া আইসে,. কথা ভাল 
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২৯2 ৮৯৮ 


মত হনে হয় না। উর্ধদিকে তাকাইতে হইলে, গা, নে পড়ি 
যাইবে এইরূপ ধনে করে (পালসেটিলা ), (নিয়ের দিকে তাকাইলে-_ 
ক্যল্মিয়া, স্পাইজেলিয়া )। 

বাতি-পুরাতন 'বাতের সাইলিসিঘ্া একটি উপযুক্ত ওঁধধ। লৌকিক 
দোষহেতু বাতে সাইলিসিয়ার উপর অনেকটা! আশা করা যাইতে পারে। 
বস্ত্রণা কাধে এবং সন্ধিস্থলেই অধিক প্রকাশ পায়। রাত্রিতে এবং গান্রাচ্ছাদন 
অনাবৃত করা কালীন যন্ত্রণা অধিক বৃদ্ধি হয়। 

লিডাম- যন্ত্রণা গাত্রাচ্ছাদনে বৃদ্ধি হয় (সাইলিসিয়ার বিপরীত ) এবং 
লিডামের যন্ত্রণা সাধারণতঃ নিম্ন হইতে উদ্ধে উঠে। 

জ্রীজঢনক্দ্রিয়-_শিশুর প্রত্যেকবার স্তনপান করাকালীন যোনি প্রদেশ 





হইতে রক্তত্রাব হয় (ক্রোটন টিগলিনাম )। খতুর পরিবর্তে সাদা থোলা 
জলবত শ্রাব হয়। 
স্তন--শুনের বোট] ভিত্তরে প্রবিষ্ট হইয়া ফাদোলের ভ্তার ([00771)81) 





আকার ধারণ করে । (সাসাপ্যারিলা )। 
সম্্-সাইলিসিয়ায় মস্তক ব্যতীত ঘশ্ম পদদ্ধয়ের অঙ্থুলির ফাকে, হস্তের 





চেটোয় এবং বগলে প্রকাশ পায় ও তাহ] দুর্গন্ধযুক্ত, এমন কি ঘম্মেতে পদছয়ের 
অঙ্গুলির ফাকে ক্ষত পধ্যন্ত জন্মায় । অনেক সমর ইহাও দেখা যায় প্রত্যহ 
সন্ধ্যার সময় ঘণ্ম ব্যতীত ও পদদ্য়ে ভীষণ অন্ন এবং পচা গন্ধ হয়। দূর্গন্ধ 
ঘশ্মের সর্বোৎকৃষ্ট ওষধই হইতেছে পেট্রোলিয়াম । ( পদছয়ের দুর্গন্ধ ঘণ্মের 
উপযুক্ত ইষধ--ন্যা্(নকিউলা, সোরিনাম, গ্র্যাফাইটিস, এবং ব্যারাইট! কার্ব্ব)। 


জ্বর। 


সমক্স- মধ্য রাত্রি হইতে প্রাতে ৮ট৷ পধ্যস্ত, অথবা প্রাতকোলে ৮টা 
হইতে রাত্রি ১*ট] পর্যন্ত । সময়ের কোন নিষ্দিষ্টতা থাকে না। 
কারণ--পদঘ্য়ের ঘর্ম অবরুদ্ধ হেতু যদ্দি জর প্রকাশ হয়--তাহা হইলে 
সাইলিসিয়াকেই ইহার সর্ব প্রধান উধধ মনে করিবে। 
শীত অবস্থা_পিপাসা থাকে না। সমস্ত দিন শীত লীত বোধ করে 


এবং লামান্ত নড়াচড়াষ শীত বোধ বৃদ্ধি হয় ( নঝ্মভমিক', আর্শিক|) এমন কি 
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ক্জোগী উষ্ণ ঘরে পধ্যন্ত শীত অনুভব করে । সন্ধ্যার সময় শীতে কাপিতে থাকে, 
শীতের ভয়ে রোগী শধ্যায় পদঘ্ধয় আচ্ছাদনের বাহির করে না--এবং শীতের 
প্রবলতা হেতু গাত্র শীঘ্র উষ্ণ হয় ন। শরীরের আক্রান্ত স্থানে অধিক শীত 
বোধ হয় এবং শীতকালীন অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করে (সিনা )। পদছয় হাটু 
পধ্যন্ত বরফবৎ শীতল হয়। 
উত্তাপ অবস্থা_পিপাসা থাকে । মন্তকে ভীষণ উত্তাপ বোধ করে 


এবং মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয়। জ্বর সন্ধ্যার সময় আরম্ভ হয় এবং রাত্রিতে 

















শপ 


অধিক বৃদ্ধি হয়। সমস্ত রাত্রি ভীষণ জ্বর ভোগ করে এবং জরের সহিত শ্বাস 


প্রশ্বাসের কষ্টও হইতে থাকে । অপরাহ্হে জরের সহিত পিপাসা এবং শ্বাস 
প্রশ্বাসের কষ্ট বর্তমান থাকে। 


ঘল্ম অবস্থা- প্রচুর ঘন্ম হয়, এবং রাত্রিতেই অধিক হয় ( চায়ন] )। 
ঘশ্ম কেবল মন্তকে অথবা মন্তকে এবং মুখমগ্ডলে অধিক হয়। (রাসটক্স এবং 











দিকেলির বিপরীত ) দণ্ম দুর্গন্ধ অথবা অন্রগন্ধবিশিষ্ট এবং দুর্বল কারক। 
পদছয়ে ঘণ্ম হয় এবং তাহা অত্যন্ত ছৃর্ন্ধযুক্ত, অঙ্কুলিতে ঘা হইয়া যায়। 











জিছবা-পঁরফার অথব। সামান্ত লেপাবৃত। স্বাদ এবং কষুধাশুন্য | 
জিহবাগ্রে যেন চুপ মাটকাইয়া রহিয়াছে এইরূপ বোধ। উষ্ণ খাদাত্রব্য 





আহারে অরুচি, কেবল ঠা খাচ্ন্রবো স্পৃহা । (লাইকোপোডিয়ম-_ 
দেখ )। 


| প্রচয্াগবিধি 

ভাইলিউসন--৩, এবং ২০* শক্তি অধিক ব্যবহার হয়। 
সাইলিপিয়ার কাধ্য অত্যন্ত গভীর বলিয়। পুন: পুনঃ প্রয়োগ হ না। এক 
মা! দিয়া যথেষ্ট সময় অপেক্ষা কর] উচিৎ, অন্ততঃ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পুনরায় 
দেওয়া উচিৎ নয়। অনেকে নিম্বক্রম ৬, ১২৩ এবং ৩০৩ চূর্ণ পঁজোৎপাদন 
করিবার জন্ত পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

পালসেটিলায় কোন রোগ আরোগা হইয়াও যদি আরোগ্য ন! হম্ন এবং 
পুরাতন অবস্থায় পরিণত হয় তা! হইলে সাইলিসিয়া সেইক্প স্থলে উত্তম 


কার্ধ্য করে।. এতদ্‌ হেতুই সাইলিপিয়াকে পালসেটিলার (০৮:০০1০) বলা 
হয়। 
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অন্ুপুরক-_(0০7701907776875)--থুজা, স্তানিকিউলা। 

সাইলিসিকী_ক্যালকেরিয়া, গ্রাফাইটিস, হেপার, নাইটিক এসিড 
এবং ফস্ফরাসের পর ও হেপার, ফ্লোরিক এসিড এবং সিপিয়ার পূর্বে 
বাবহার হয়। 

€রা5গর ন্বদ্ধি-ঠাগ্ডায়। মাসিক খতুম্রাব কালীন পূর্িমায়, 


গাত্রাবরণ বিশেষতঃ মস্তক অনাবুতে এবং শয়নে। 
€রাঢগর উপশম--উষ্ণ বিশেষতঃ মন্তকে উষ্ণ বস্ত্র জোরে জড়াইয়া 





রাখিলে। 
অস্থিরোগে সাইলিসিয়া অত্যধিক ব্যবহার হইলে, তৎপর ফ্লোরিক 
এসিড প্রয়োগ করা উচিৎ। কারণ ফ্লোরিক এসিড এইরূপ স্থলে সাইলিসিয়। 


অধিক ব্যবহারজনিত দোষে বিষদ্প উধধরূপে কাধ্য করে। 


রোগীর বিবরণ । 


৯ একটি স্ত্রীলোক বয়স প্রায় ৪১ বৎসর। শিরঃপীড়ায় অত্যান্ত কষ্ট 
পাইতেছে, তীহার স্বামী আমার নিকট চিকিংসার্থ লইয়। 
আইসেন। বাল্যকালের শারীরিক অবস্থা এবং স্বাস্থ্যের কথ। 
জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পারিলাম যে--রোগীর শৈশব অবস্থায় 
গ্খন বয়স প্রায় ১৬ বৎসর, তখন পদদ্য়ে দুর্গন্ধ ঘণ্ম হইত কিন্ত 
সে ঘন্মকি প্রকারে আরোগ্য হইয়াছে তাহ! অদ্যাবধি কেহই 
জানে না। ঘণ্ম বন্ধ হওয়ার পর হইতেই বাত-জ্বর (১7090507800 
1৪৬৪) আরম্ভ হয় এবং তাহাতে প্রায় ৫1৬ মাস শধাশাযী ছিল--. 
এবং তদবধি হত্তের অঙ্গুলির সন্ধিস্থলে বাত হইয়াছে। আঙ্ 
প্রায় ছুই মাস হইল মস্তকের বাম পার্থ অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতেছে, 
যন্ত্রণা বাম পারের নিয়ে আরম্ভ হইয়া তৎপর ক্রমশঃ 
'মন্তকোপরি উঠে এবং প্রত্যহ প্রাতঃকালে বৃদ্ধি হয়, সন্ধ্যার সময় 


সাইলিসিয়।। . ৫৭ 


১১০১০২প৯রপসতাসতাশিসাশিসিপনপিসিস্পিস্পিসপিপিস্পিস্পিস্পিস্পাশিস্পিসিসএসা্পিস্পিস্পিসপিসিপস সপ সপ্ত পিসি সপ সস পা্পিন্প পাস্পানপাসিস্সপসপসপাসপস্পাপাসপাসপা পাপা 


কিঞ্ৎ উপশম থাকে । ইহা ব্যতীত রোগী শিরঃপীড়ার সহিত 
মন্তকের তালুতে বরফবৎ শীতলত অনুভব করিত। এত ভীষণ 
যন্ত্রণা হইত যে রোগী তাহাতে জ্ঞানশৃন্ত হইয়া পড়িত। একমাত্র 
মন্তক উষ্ণ বস্ত্রে জড়াইয়া রাখিলেই শীরঃপীড়ার অত্যন্ত উপশম 
বোধ করিত। ইহা ব্যতীত আর কিছুতেই” উপশম হইত ন|। 
সাইলিসিয়া ২০০ ক্রম একমাত্র প্রয়োগ করা হয় এবং তাহাতেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

এতদস্থলে সাইলিসিয়ার ছুইটি লক্ষণ--পদদ্বয়ে ঘন্ম এবং 
উষ্ণ বস্ত্রে উপশম পরিষ্কার রূপ প্রকাশ রহিয়াছে, আমি তাহার 
উপরই নির্ভর করিয়া এই ওুঁধধ প্রয়োগ করি এবং তাহাতেই 
শিরঃগীড়া উপশম হয়। স্ত্রীলোকটাকে পুনরায় দেখা করিতে 
বলিয়াছিলাম, যেহেতু পদছুয়ের ঘণশ্ম পুনরায় প্রকাশ হইতেছে কিনা 
তাহা জানিবার বিষয় ছিল কিন্তু আর তাহার দেখা পাই নাই। 

২ একবার আমি কলিকাতার প্রসিদ্ধ ডাক্তার ইউনান সাহেবের 
সহিত একটি রোগী দেখিতে যাই, রোগী একটি ৩ বৎসরের শিশু, 
প্রায় ৩৬ দিন হইতে জরে অল্প অল্প তৃগিতেছে, শুষ্ক হইয়া অস্থি চর্ম 
সার হইয়। গিয়াছে । শরীরে মাংস মোটেই নাই যেন কতদিন 
আহার শুন্ত, জানু এবং কক্ষ দেশের চম্্ সমুদয় কোচকাইয়া গিয়াছে । 
রোগীর মাতা বলিলেন মস্তক এবং প্রীবা প্রদেশে রাত্রিতে ঘন্ম হয়। 
জরের প্রথম কয়েক দিন অত্যন্ত শীত হইত এবং শীত প্রায়ই 
সন্ধ্যার সময় আরম্ভ হইত । শিশু যদিও পূর্যেবে রোগ! ছিল, এখন 
সম্পূর্ণ কশ হইয়া গিয়াছে । মল শিশু অবস্থা হইতেই কঠিন। 
রোগীর মাতা আরো বলিলেন যে আজ কয়েক দিন যাবৎ শযা 
খু'টিতেছে এবং সকল সময় বলিতেছে আমার জিহবা মুছাইয়া দাও, 
জিহ্বায় ষেন কি লাগিয়া রহিয়াছে এবং উষ্ণ খাছ দ্রব্য খাইতে 
চাহছিতেছে না । এতদ লক্ষণে ডাক্তার ইউনান সাহেব তাহাকে 
সাইলিলিয়। ৩০ ক্রম একমাত্র। প্রয়োগ করেন এবং তাহাতেই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, এতদৃস্থলে আমাদের লক্ষ্য করিবার বিষয়-__ 
রোগীর বর্তমান শারীরিক গঠন, চেহারা, ঘশ্ম, জিহবায় কি যেন 
লাগিয়৷ রহিয়াছে রোধ এবং উষ্ণ খাদ্য ভ্রব্যে অরুচি। আমরা. 


। 


ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক। 


সাইলিসিয়ায় এই কয়েকটি লক্ষণের সমাবেশ বিশেষরূপে দেখিতে 
পাই (১ম) রোগীর শরীর কৃশ শুফ যেন আহার শুন্য, চ্্ 
কৌচকান। (২য়) মন্তকে ঘন্ম এবং রাত্রিতেই অধিক ইহার একটি এই 
গুধধের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ ( ৩য়) জিহ্বাগ্রে চুল যেন জড়াইয়া 
রহিয়াছে বোধ যদিও এই স্থলে রোগী চুল জড়াইয়া রহিয়াছে 
পরিষ্কার বলিতেছে না! কিন্তু বলিতেছে কি ষেন জড়াইয়া রহিয়াছে 
হয়ত শিশু এই স্থলে পরিক্ষার বর্ণনা করিতে পারিতেছে 
না, তদহেতুই মাতাকে বলিতেছে জিহবা মুছাইয়া দাও, ইহ! 
সাইলিসিয়ার একটি অদ্ভুত লক্ষণ। (ওর্থ) রোগী উষ্ণ খান দ্রব্য 
আহার করিতে ইচ্ছা করে না। ইহাও একটি এই ওঁষধের বিশেষ 
লক্ষণ। কাজে কাজেই সাইলিসিয়া ব্যতীত আর কোন ওউষধেই 
আমরা এতগুলি লক্ষণের সমাবেশ দেখিতে পাই না । 

একটি যুবার বয়স প্রায় ১৮ বৎসর । দক্ষিণ গণ্ডস্থলের কিঞ্চিৎ 
উর্ধে একটি আব হইয়াছে, নরম, টিপিলে কষ্ট যন্ত্রণা কিছুই বোধ 
করে না বরং ক্রমশঃই বুদ্ধি পাইতেছে, বালকটির পিতা 
কলিকাতায় অস্ত্র করাইবাব জন্ত লইয়া আসিয়াছেন এবং কলিকাতায় 
আসিয়া আমার পরিচিত এক জনৈক বন্ধুর বাড়ীতে বাস 
করিতেছেন, আমি সেই বাড়ীর একজন চিকিৎসক, তাহারা আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিলেন-_-হোমিওপ্যাথিক উষধে কি কিছু হইতে পারে? 
আমি বলিলাম হইতেও পারে | অস্ত্র করিবার পূর্বে চেষ্টা করিয়! 
দেখিতে কি দোষ তাহারা আমার দ্বারা চিকিৎসা করিতে ইচ্ছা 
করিয়া আমাকে চিকিৎসার জন্য ১৫ দিবস সময় দ্রিলেন। এই 
প্রকার আব হইবার কারণ জিজ্ঞাসা করায় বালকের পিতা! 
এই মাত্র বলিলেন “অমাবস্যায় এবং পুণিমায় স্থানটিতে যন্ত্রণা হয় 
এবং টন্টন্‌ করে” আর একটি কথা বলিলেন “শৈশব অবস্থায় 
কুল পাড়িতে গিয়া কুলের কাটায় পড়িয়া গিগ়্াছিল।» 
ইহা! ব্যতীত আর কিছুই স্মরণ নাই। প্রথমত: একটি ফুদ্কুড়ি 
আকারে ইহা! হইয়াছিল, ক্রমশ: বুদ্ধি হইয়া আজ ৭ বৎসরে এত 
বড় ডিশ্বের ন্যায় হইয়াছে । অমাবন্তা এবং পৃপিমায় বৃদ্ধি 
ব্যতীত আমি আর বিশেষ কোন সাইলিসিয়ার লক্ষণ পাইলাম না 


সাইলিসিয়া ৫৯ 


এবং যদি কুলের কাটা অদ্যাবধি ফুটিয়াই থাকে ইত্যাদি চিন্তা 
করিয়া তাহাকে সাইলিসিয়! দেওয়াই মনস্থ করিলাম এবং 
সাইলিসিয়া ৬৯ ক্রম প্রয়োগ করি এবং প্রত্যহ ৩ বার করিয়া 
সেবন করিতে দিয়া চলিয়া আসিলাম 1, আশ্চধ্যের বিষক্ 
বালকটি প্রায় এক সপ্তাহ পর আমার ডাক্তার খানায় আসিয়! 
উপস্থিত এবং স্থানটি পাকিয়া গিয়াছে দেখাইল। পুঁজের 
সহিত একটি ক্ষুত্র কাট! পাওয়া গিয়াছিল। পৃজ নিঃসরণ হইয়া! 
ক্রমশঃ গণ্ডস্থল ত্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। আমার যতদুর স্মরণ 
আছে ইহা সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে ৩ সপ্তাহের অধিক সময 
লাগিয়াছিল না। 

একজন ভদ্রলোকের প্রায়ই সায়েটিকা ম্রাফুশূল যন্ত্রণা হইত। 
তদহেতু মফিয়া ইন্জেকসন্‌ লওয়া তাহার একপ্রকার অভ্যস্ত ছিল। 
একবার তাহার জক্য।দেশের কিঞ্চিৎ নিয়ে একটি ফোড়া হম্ম এবং 
পাকিয়া পৃজ নির্গত হইতে থাকে । ইহা আপনা আপনি আবার 
কয়েক দিনের মধ্যে শুষ্ক হইয়া যায় কিন্তু কিছুদিন পরে ঠাণ্ডা লাগিয়। 
উক্ত স্থান প্রদাহ হইয়া অত্যন্ত পৃজ ম্রাব হইতে লাগিল। রোগী 
তাহাতে পুনরায় অত্যন্ত ভূর্বল হইয়া পড়িল । আহার নিপ্রাও ক্রমশঃ 
হ্বাস হইয়া আসিল, বাড়ীর সকলে চিন্তান্বিত হইয়া একজন অস্ত্র- 
চিকিৎসককে ডাকিয়া আনিলেন। তিনি বলিলেন ক্ষত অত্যন্ত 
গভীর হইয়া শোষ ঘায্সের স্তায় হইয়াছে, ইহ। শীগ্র অস্ত্র না 
কবিলে জীবনের প্রতি ক্ষতি করিবে, রোগীর আত্মীয় স্বজন 
ভাবিয়া আকুল হইলেন এই অবস্থায় কি করা যায়। তাহার৷ 
আমাকে একদিন প্রাতে ডাকিয়া পাঠান এবং রোগীকে 
দেখাইয়া সমুদায় বিষয় বলেন অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসান়্ 
কিছু হইতে পারে কি না। যাহা হউক আমি তাহাদিগের 
নিকট ৭ দিনের সময় লইয়া! চিকিৎসা আরস্ভ করিলাম এবং 
সাইলিসিয়ার ৩০ ক্রম প্রত্যহ ২ বার করিয়া সেবন করিতে দিলাম। 
€র্থ দিবস পর লোক আসিয়া আমাকে সংবাদ দিল পৃঁজন্রাব 
অনেকটা হ্থাস হইয়াছে বটে কিন্তু সম্পূর্ণ সারে নাই। পুনরায় 
এঁ উষধই পূর্বববৎ খাইতে দিলাম এবং এই একমাত্র সাইলিসিয়! 





৬5 


০ 


পস্িপপঞজপাত, ১০৭৮ 


'৩০ ভ্রম দ্বারাই তাহাকে ৩ মাসের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য করি। 


€ ৪ 





ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


এ৯পপাসিপিসপিস্পিসপিসপিসপিসপিসপিসিপিসপপসপিসপিসিসিপসপিসিসিপস্পি সস প্পাসিসপিসিসটিসিিসিপসপসসিসিএিসত সিসির পাস পিসরপিসপিসপিস্পিশরিি 


মধ্যে মধ্যে সালফারও ২।১ মাত্রা দিয়াছিলাম। 
একটি উড়িয়া মালি আমার নিকবর্তী মাড়োয়ারী হাসপাতালে 
চাকরী করে। বহুদিন যাবৎ পুরাতন প্রমেহ রোগে ভূগিতেছে। 
জাল! যন্ত্রনা পৃজন্রাব ইত্যাদি সমুদায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 
উপশম হইয়াছিল বটে কিন্তু সামান্ত গ্নিটের ন্তায় পৃঁজন্রাব 
কিছুতেই আরোগ্য হইতেছে না। হাসপাতালের ডাক্তার এবং 
কবিরাজ অনেক চেষ্টা করিয়াও সেই শুক্রমেহবৎ শ্রাব নির্দোষ 
করিতে না পারায় তাহাকে বলিয়! দিয়াছে ইহা আরোগ্য হয় না। 
লোকটি আমার ঘোড়ার ঘাস সরবরাহ করিত । আমাকে লজ্ভাবশতঃ 
ন। বলিয়া আর একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট 
হইতে কিছুদিন ওঁষধ সেবন করিয়াছে কিন্তু তাহাতে তাহার 
রোগ আরোগ্য না হওয়ায় লোকটি একদিন আমার 'নকট 
সমুদায় বিষয়টি খুলিয়া বলিল এবং আরও বলিল সকল 
চিকিৎসকই তাহাকে বলিয়াছে এরোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে 
না। মৃত্রের বেগ হইলে এবং প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠার পর 
লিঙ্গের মুখে তরল পৃজের ন্যায় স্রাব প্রায়ই উপস্থিত হইত! ইহা 
বাতীত সমস্ত দিন সামান্য উক্ত প্রকার পূজ আসিত এবং 
তাহাতে মূত্র পথের মুখ বুজিয়া যাইত। এই প্রকার অবস্থা ৮ মাস 
চলিতেছে । এতদলক্ষণ শুনিয়া আমি তাহাকে সাইলিসিয়া একমাত্র। 
২০০ ক্রম সেবন করিতে দিলাম এবং জিঙ্ক পারমঙ্গেনেট ২ গ্রেণ 
৪ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া প্রতি একদিন পর পর পিচকারী 
দিতে বলিয়া দিলাম। আমি দেখিয়াছি এইরূপ ব্যবস্থায় প্রথম 
দিবসেই রোগী উপকার বোধ করে। প্রায় ছুই মাসের মধ্যে রোগিটী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। আজ ৪ বৎসর হইল লোকটি আমার ঘোড়ায় 
ঘাস দিতেছে কিন্ত আর সেই শ্রাব দেখ! দেয় নাই । মোট তাহাকে 
২ মাত্রা গধধ দিয়াছিলাম। 

জিঙ্ক পাঁরমাঙ্গেনেট দেওয়ায় কেহ কেহ আপত্তি করিতে 
পারেন কিন্তু এই প্রকার ব্যবস্থায় শী উপকার দর্শে নতুব! কেবল 
সাইলিসিয়ার প্রয়োগ করিলেও রোগ আরোগ্য হইতে পারে 


হেপার সাল্ফার। ৬১ 


প৯৮৯৯৫৯* পি ৯৫৯৫ ৯৫৯৫৯প৯িপিসপ৯ ৫৯ পিপাসা পাবা পা্পিসপসপিসপি৯সপ সা সপ সিউল সিএসএস সপ পিসপাি 


কিন্ত সময় সাপেক্ষ। আমি জিঙ্কপারমেঙ্ষেনেট সহ এবং ব্যতীত 
অনেক এই প্রকার পুরাতন শুক্রমেহ রোগ অথবা গিট সাইলিসিয়ায় 
সম্পূর্ণ আরোগ্য করিয়াছি । 


হেপার সাল্ফার। 


হেপার সালফার লমভাগ গন্ধকচূর্ণ এবং সমভাগ শুক্তি খোসাচূর্ণ মিশ্রিত 
করিয়া ০:৪০119 অথাৎ মুচিতে, মুখ আটিয়া.১* মিনিট অগ্নির উত্তাপ 
প্রয়োগ করিয়া প্রস্তুত করিতে হয়। ইহাই হইতেছে মহাত্মা হানিমানের 
হেপার সালফার প্রস্ততত করিবার প্রক্রিয়া । 


সর্ব প্রধান লক্ষণ। 


১। শ্লেম্বাপ্রধান এবং মোটা থলথলে পেশীযুক্ত। 

২। খিটখিটে এবং কোপন স্বভাব। অল্পতেই বিরক্ত এবং 
রাগান্বিত হয়। শারীরিক এবং মানসিক উভয়েতেই 
অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য। সামান্য কারণেই বিরক্ত হইয়৷ 

উঠে। কথাবার্তা পানআহারাদি সমুদায়ই অত্যন্ত 

দ্রুত। 

চর্ম অত্যন্ত অনুস্থ্য, সামান্য আঘাতে পৃ'জোৎপন্তি হয়। 

(81181)6986 10]আাড 080898. 90)1)0::8$1017-- 

975000108, 8197-8০) ), 

৪। অত্যন্ত শীতকাতর (7869709]5 ৪870888৪ 6০ 001 
81৮ ) শীতল বায়ু আদপেই সহ হয় না। রোগী সর্বদা 
উষ্ণ বস্ত্র জড়াইয়া৷ থাকে । শীত বোধ অত্যন্ত অধিক। . 
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ক্রিনিক্যোল মেটেরিয়া মেডিকা। 


কাশি-_গাত্রাচ্ছাদন হইতে শরীরের কোন অংশ অনাবৃত 
হইলেই কাশির উদ্রেক হয় ( 1১67) ৪0 09৮ 01 02৩ 
7০০০ ?ও 0100০0৮৪790---71)0860স্ ). 

গাত্রত্বক অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য, রোগযুক্ত স্থানে বস্ত্র 
সামান্য স্পর্শ পধ্যস্ত সহ্য হয় না_(ল্যাকেসিস। 
সামান্য স্পর্শ অসহা অথচ জোরে চাপে উপশম- চায়না) । 
হেপারের' স্নায়ু সমূহ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য, সামান্য প্রদাহে 
অত্যন্ত অধিক যন্ত্রণা বোধ যেন স্পর্শ করিতে গেলেই 
রোগীর মৃচ্ছার উপক্রম হয়। 

উদরাময়__-শিশুদিগের মল অন্নগন্ধযুক্ত এবং সাদ! 
কিংবা কাদার ম্যায় রং ( ক্যালকেরিয়া, পডফাইলম )। 
দিবারাত্রি প্রচুর ঘশ্ম হয় অথচ রোগের কোন উপশম 
হয় না এবং সামান্ত পরিশ্রমেই ঘশ্ম প্রকাশ পায়। ঘর 
অল্প এবং ছুগন্ধযুক্ত। 

পারদের অপব্যবহার জনিত শরীর নষ্ট। 

মূত্র ধীরে ধীরে নিঃসরণ (৮০:০৩ 510চ15, 00096 
1০০6, 02079 চ€:01০115 )। মৃত্র ত্যাগকালীন 
অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিতে হয়। মুত্রাশয় হূর্ববল, 
মনে হয় সকল সময় কিছু প্রস্রাব রহিয়া গেল 
€ এলিউমিনা, সাইলিসিয়া )। 

ঘুড়ি কাশি-_শু্ষ অথচ ঠাণ্ডা বায়ু লাগিয়া উৎপন্ন 
হয়। শীস্তল বায়ু, শীতল জল পানে এবং প্রত্যুষে বৃদ্ধি 
হয়। 
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সাধারণ লক্ষণ । 


১। হাপানি শ্াৎসেতে খতৃতে উপশম হয়। 

২। গলদেশ মধ্যে মৎন্যের কাটা বেঁধার ম্যায় যন্তরণাবোধ--( আর্জেণ্টাম 
নাইটি,কম্‌ নাইটি,ক এসিড )। 

৩। নিয়ওষ্ের মধ্যস্থল চিড় খাইয়া! ফাটিয়া যায় (এমন কার্ব, নেট্রাম 
মিউর। ওঠ হুযের সংযোগ স্থল চিড় খাইয়া ফাটিয়া যায় 
কণ্ড,রাজেো )। 


(রোগী এবং মানসিক লক্ষণ £_ হেপার সালফারকে ক্যালকেরিয়া 
কার্ব এবং সালফার, এই ছুইটি এন্টিসোরিক (৪076 0০710 ) ওঁধধের 
মধ্যবত্তী স্থলে স্থান দেওয়া যাইতে পারে। হেপার সালফার শ্লেম্মা প্রধান 
এবং চশ্ম রোগ প্রবণ লোকদ্িিগের প্রতি উত্তম কাধ্য করে। রোগী 
সাধারণতঃ থলথলে এবং স্ুপ্লাকায় প্ররুতির। স্পর্শাধিকাতা৷ (39178801592,988) 
হেপার সালফারের একটি সর্বপ্রধান বিশেষত্ব । ইহ কেবল শারীরিক বলিতে 
পারি না, ইহা অনেকটা মানসিকও। রোগী সামান্য কথাতেই রাগান্থিত 
হয়, অত্যন্ত ঝগড়াটে এবং রাগী স্বভাবের কোন বিষয়েই সন্তষ্ট নয়। সকলের 
উপরেই অল্পতেই বিরক্ত, মেজাজের ঠিক থাকে না, অত্যন্ত আবেগপূর্ণ 
(100018)59 ) কখন নিজে আত্মহতা। করিতেও উদ্যত হয়। স্মরণশক্তি 
দূর্বল কোন কথা মনে রাখিতে পারে না। শীতল বায়ুর স্পর্শ ভাল বোধ 
করে না এবং তাহাতে মানিক অবস্থারও পরিবর্তন হয়, রোগী অত্যন্ত বিরক্ত 
বোধ করে। প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় হেপার রোগী বিষ চিত্ত এবং বিষাদ 
গ্রন্থ হয়। হেপার সালফার রোগী যেমন শীত কাতুরে অর্থাৎ অল্প শীতেই 
অধিক কাতর হয় তেমনি অত্যন্ত খিটুশিটে বদরাগী প্রকৃতির, কাহারে! 
কথ। সহ্‌ হয় না এবং ঠাণ্ড বাতাম তাহার পক্ষে অত্যন্ত অন্বস্থিকর। 


ল্গায়ব্ীয় বিধান (97৮০৪ 958৪৮0 )--হেপার সালফারের 
স্নায়ু সমূহ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য। ম্পর্শাধিকাতাই (759: 992088615810988) 
ইইতেছে এই ঁধধের একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। কাজে কাজেই সামান্ত 
হস্ত্রণাতেই রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে। এমনকি মুচ্ছার উপক্রম হয় 
প্রদাহ যুক্ত স্থান এত অধিক স্পর্শাধিক্য (997)8861৪ ) হয় ষে হস্তের কিংব! 


৬৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক!। 


এমন কি শীতল বাুর স্পর্শ পথ্যস্ত সহ কাঁরতে অক্ষম হয়_ম্পর্শ করিতে 
গেলেই রোগী ভয়ে জড়সড় হইয়া পড়ে স্পর্শ করিতে দিতেই চায় না। 
যে কোন প্রদাহ কিংবা ক্ষত স্থানে এই প্রকার স্পর্শাধিক্যতা লক্ষণ দেখিতে 
পাইবে সে স্থলে হেপার সালফারকে সর্বপ্রথম স্থান দিবে। ইহা সর্বদ] স্মরণ 
রাখিবে হেপার সালফারের প্রদাহে অত্যন্ত টাটানি এবং ম্পর্শাধিক্যতা থাকা 
চাই, এই ছুইটি লক্ষণ ব্যতিরেকে হেপার সালফার কদাচিৎ নির্বাচিত হয়। 
যন্ত্রণা অথবা টাটানি থাকিলে হেপারে তৎসহ সম্পর্শাধিক্তা থাকিবেই, ইহা 
নিশ্চিত জানিতে হইবে। একটি লোকের চক্ষুর প্রদাহ হইয়াছে কিংবা 
চক্ষুর পাতা ফুলিয়াছে কিংবা অগ্নি হইয়াছে, আক্রান্ত স্থান এত অধিক 
স্পর্শাধিক্য হয় যে, কাহার হস্তের কিংবা শীতল বায়ুর স্পর্শ পধান্ত সহা করিতে 
পারে না, কেহ স্পর্শ করিতে চাহিলে রোগী কিছুতেই সম্মত হয় না, এমনকি 
রোগী নিজের হত্ত ও স্পর্শ করিতে পারে না, হেপার সালফারের ইহা! প্ররুত্তি- 
গত লক্ষণ, এতদ্যতীত শীতল বায়ুর ্পর্শেও হেপার সালফার রোগীর যাবতীয় 
রোগ বুদ্ধি হয়--ইহা এই এধধের একটি প্রকৃতিগত লক্ষণ ( মাকিউরিয়াসে 
গরমে বুদ্ধি হয় )। 

শীতল বাম্বুণতি রোগ ব্বদ্ধি হয় ভষধ সমুহ-_আসেনিক, 


ক্যালকেরিয়া, হেপার সালফার, নাক্সভমিকা, সোরিনাম সাইলিসিয়া 
টিউবারকিউলিনাম। 


ডাক্তার এফ, কে, হিল ( ঘ. ঘ্ু, [71] ) হেপার সালফারের সমুদায় 


বিষয়টিকে কয়েকটি কথায় অতি সন্দররূপে বুঝাইতে চেষ্টা করিয়াছেন, নিন 
তাহ! উদ্ধৃত করিয়া দিলাম। 


১। রোগী অত্যন্ত খিটখিটে এবং বিষাদযুক্ত ( 706]2:9886 
8190 1771057018 175206 01 100100 )1 


২। যন্ত্রণা টাটানি প্রকৃতির এবং আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত 
স্পশশাধিক্য (7১815 01 ৪ 80: ৪00. 01990 19817, 
006 09758 8060690 09106 চনয 80088159 10 
6০890 )। 


হি সাল্ফার। ৬৫ 


৯৫৯১ সি৫৯পাসিসি৯ পাছত ০০০০০০৮৮০০০ 


৩। অগ্ং এবং তীব্র ্বাদযুকত খাদ্য দ্রব্য আহারের আকাঙ্খা 
(07951080০0৮ ৪০০: 9:00 82:075  6886106€ 
&7010198 )। 

৪। মল এবং মৃত্র ত্যাগে কষ্ট (70160010 620818100০0 


8009015 &100 011106 )। 


৫। রোগী অত্যন্ত শীত কাতুরে ও শীতল বায়ু অত্যন্ত 
স্পর্শাধিক্য, ঠাণ্ডার স্পশের্কাশির উদ্রেক হয় (78৮৮6 
৮৪1 01)1]]5 800 ৮6] 9608861৮66০ 0010 ৪1 
দা1)101) স1]] 1)21106 00. 117] 90021) 10017)901866])। 


০্ক্রাটক এবং পুঁতজা২পত্তি (90900918601 )--হেপার 
সালফারের দ্বিতীয় বিশেষত্ব পুজোৎপত্তি। শরীরের কোন স্থানে সামান্য 
আঘাত কিংবা আচড় লাগিলেই তাহা ক্ষত হইয়া পৃজে পরিণত হয়, 
মনে হয় রক্ত ফেন পৃঁজময় হইয়া গিয়াছে । হেপারের পৃঁজোৎপত্তি একটি 
স্বভাব। কোন স্থানে ফোড়া হইলে এবং তাহাতে পৃঁজোৎপাদনের সম্ভাবন! 
হইলে, হেপারের এইরূপ স্থলে দুইটি কাধ্য দেখা যায়-__ প্রথমতঃ যতক্ষণ 
পথাস্ত প্রদাহিত স্থানে পৃজ অধিক সঞ্চয় হয় নাই বরং পৃজ সঞ্চয়ের কেবল 
মাত্র উপক্রম হইয়াছে, স্থান অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্য এবং উষ্ণ প্রলেপে যন্ত্রণার 
উপশম ইত্যাদি লক্ষণ রহিয়াছে, সেইরূপ স্থলে হেপার সালফার ২০০ ক্রম 
ব্যবহার করিলে ফোড়া শীদ্র বলিমা যায়। দ্বিতীয়তঃ যখন প্রদাহ স্থলে পৃন্বের 
সমাবেশ হইয়াছে এইবূপ বোধ হয়, তখন নিম ক্রম ৬ পুনঃ পুনঃ সেবন 
করাইলে শীত পৃজো২পাদন করাইয়া ফোড়া ফাটাইয়া দেয়। ফোড়া, তালুমূল 
প্রদাহ ইত্যাদিতে প্রথমে বেলেডনাই সচরাচর ব্যবহার হইয়া থাকে! 
বেলেডনায় আশানুরূপ কাধ্য না হইলে হেপার সালফারের বিষয় চিস্তা কর! 
বর্তব্য। প্রথমতঃ যাহাতে ফোড়া বসিয়া যায় তংপ্রতি সকলের দৃষ্টি রাখা 
প্রয়োজন । এই বিষয়ে অনেকে মাকিউরিয়াস ভাইভাস ৩০ ক্রমকে, অতি 
উচ্চস্থান গ্রদান করেন। আমাদের ভক্তিভাজন স্থচিকিৎসক ডাক্তার প্রতাপচন্ত্ 
মজুমদার মহাশয় ইহার অত্যন্ত গ্রশংস। করিয়াছেন। মাফিউরিয়াসের প্রদাহ 
শীতল গ্রলেপে উপশম হয় এবং ম্পর্শাধিক্যতা অধিক থাকে না। আর. 


৬৬ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা! 


হেপার সালফারের প্রদ্দাহ উত্তাপে উপশম হয় এবং ম্প্শাধিকাত। ইহার 
বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 


কাশ্এনা5মলিস এবং ব্যারাইটাকার্ব_পৃূজোৎপত্তি শীপ্ত না 
হইলে এবং ফোড়া লক্ত হুইয়া গেলে ইহাদিগের বিষয় চিস্তা করিবে | ফোড়ার 
এই প্রকার অবস্থায় কার্বএনামেলিস অধিক নির্বাচিত হয়। 


আরিকা-ক্ষত্র ক্ষুদ্র ফোড়া পর পর হয়, একটার পর আর একট। 
এইরূপ ভাবে হইতে ধাকে এবং যন্ত্রণা যুক্ত । ফোড়া দেখিতে ক্ষুদ্র ব্রণের স্তায় 
অথচ যন্ত্রণা ভীষণ। এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরিক উচ্চ ক্রম এবং অমিশ্র বাহিক 
আরক উষ্জ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ( এক আউম্মে ১০ ফোটা করিয়া ) 
0০010107589 দিলে উপকার পাওয়া যায়। 


রাসটক্সু- বগলে এবং প্যারটিডগ্নপ্ডে ফোড়া হইলে ইহ! উত্তম কাধ্য 
করে। কনকনানি যন্ত্রণা হয় এবং হস্ত স্পর্শ করিতে দিতে চাহে না। লাল 
জলবৎ পূজ নিঃসরণ হইলে ইহ1 অধিক নির্বাচিত হয়। 


সাসণপ্যার্রিলা- ক্রমাগত ফোড়া হইতে থাকিলে এই ওধধের 
দ্বিতীয় কিংবা তৃতীয় ক্রম কিছুদিন প্রত্যহ প্রাতে এবং সন্ধ্যায় সেবন করিলে 
বেশ উপকার দর্শে এবং ফোড়া হওয়া নিবারণ হয়। 


সঙ্দিদি-তরুণ সদ্দিতে হ্েপার অধিক নির্বাচিত হয় না এবং উত্তম 
কাধ্য করে না। এইকপ অবস্থায় যদি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা হয় তাহা হইলে 
তাহাতে বরং অপকার হইবার সম্ভাবনা । পুরাতন সদ্দিতে যখন সর্দি পাকিয়! 
কিঞ্চিৎ গাঢ় কফের স্তায় হয় তখন হেপার প্রয়োগ করিলে আশানুরূপ কার্ধ্য 
পাওয়া যাইতে পারে ॥। হেপারের সঙ্দিতে যখন শীতল বাতাস লাগে তখনি 
নাক সাটিয়া যায় এবং মনে হয় যেন প্রত্যেক বারই নৃতন সর্দি হইতেছে। 
হেপারে রোগী গরমে উপশম বোধ করে এবং ঠাণ্ডায় যাবতীয় রোগ বৃদ্ধি হয়। 
সর্দি জনিত নাসারস্ধে প্রদাহ হয় এবং নাসারদ্ধে হত্য স্পর্শ করিতে পারে না 
অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য হয় (88)8৯$1৪)। সর্দি জনিত গলাভ্যন্তরে এবং 
তালুমুলে প্রদাহ হয় এবং রোগী গলাধঃকরণ কালীন গলদেশে মতন্যের কাটার 
্তায় যন্ত্রণা অনুভব করে এবং ঠাণ্ডা লাগিলে অধিক হয় ( আর্জেণ্টাম, নাইটি, 
.ডলিকোন্‌, নাইটিক এসিড মার্কিউরিয়াস )। 


হেপার সাল্ফার। ১ ৬৭ 


কাশি--হেপার কাশির প্রারভ্ে কদাচিৎ ব্যবহার হয়। প্রথমাবস্থায় 
ব্যবহার করিলে রোগীর অপকার ব্যতীত উপকার হয় না। সচরাচর যখন 
সন্ধি পাকিতে আরম্ত হয় কিংবা গ্লেম্মা ঘন হইয়া আইসে তখন ব্যবহার হয় 
হেপার রোগী কাশিলে মনে হয় বক্ষঃস্থল গ্লেম্মায় যেন বোঝাই হইয়া রহিয়াছে 
কিন্তু শীগ্র কিছু ওঠে না। অনেক সময় ক।শিতে কাশিতে বমি হইয়া যায়? 
কাশির সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর ঘর্ম প্রকাশ পায় কিন্তু ঘর্শে কষ্টের কোন প্রকার 
উপশম হয় না । ( মার্কিউরিয়াস ) এবং অল্প আয়াসেই প্রচুর ঘর্্ম হয়, এমনকি 
সমুদায় শরীর ভিজিম্! য়ায় এবং ঘর্মের গন্ধ টক টকৃ। কাশি ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয় ॥ 
শরীর সকল সময় উষ্ণ বস্ত্র ্ার।৷ আবৃত করিয়া রাখিতে ইচ্ছা করে। বস্ত্রাবরণ 
উন্মুক্ত করিলেই কাশির উদ্রেক হয়। শীতল বায়ু হেপার রোগীর এত অধিক 
অসহ্য যে, সামান্ত ঠাণ্ড। লাগিলেই কিংবা! শরীর অনাবৃত হইলেই কিংবা 
হত পদ বস্ত্রাবৃত স্থান হইতে বহিগঁত করিলেই কাশির উদ্রেক হয় (রাসটঝ্স)। 

এন্টিমটার্ট-__শিশুদিগের তরল কাশিতে হেপারের সহিত 
এ্টিমটার্টের অনেক সাদৃশ্ত আছে। এটিমটার্টের কাশিও তরল ঘড় ঘড় 
শবযুক্ত এবং কাশিলে মনে হয় বুকে যেন কত ্মেম্া সমাবেশ হইয়া রহিয়াছে 
কিন্ত ইহাতে শ্লেম্মা উত্তোলনের পর রোগী অত্যন্ত নিংঝুম হইয়া পড়ে। 

ছুহড়ি কাশ্শি । 0:০০ )--ঘুংড়ি কাশির হেপার একটি অতি মহৎ 
উধধ। কাশি তরল সাই সাই এবং ঘড় ঘড় শবযুক্ত, কাশিলে মনে 
হয় প্রচুর শ্্েম্ম। উঠিয়া আসিবে কিন্তু বিশেষ কিছুই ওঠে না। ঘুংড়ি 
কাশির প্রথম অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে হেপার প্রয়োগ হয় না, একোনাইট 
এবং স্পঞ্িয়া হইতেছে প্রথমাবস্থার উৎকৃষ্ট উষধ । হেপারের কাশি গ্রাতে 
এবং সন্ধ্যায় বৃদ্ধিহয়। একোনাইটের কাশি সন্ধ্যার পর কিংবা এক ঘুমের 
পর বৃদ্ধি হয়, ইহা ব্যতীত মধ্য রাঝ্মিতে কাশি বৃদ্ধি হইলেও সময় সমষ 
হেপার ব্যবহার হয় য্যপি কাশি তরল হয় কিন্তু শু হইলে হেপার নির্বাচিত 
হইবে না। 

একোনাইটকে সকল চিকিৎসকগণ ঘুংড়ি কাশির প্রথমাবস্থায় প্রাধান্ঠ দিয়া 
থাকেন। যখন জর অত্যন্ত প্রবল হয়, সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট এবং 
মানসিক উদ্িপ্নত! অস্থিরতা বর্তমান থাকে তখন একোনাইট উত্তম কাধ্য 
করে। একোনাইট ব্যবহারে ঘুংড়ি কাশির উপশম হইলেও তথাপি এইরূপ 
অবস্থায় একোনাইট কিছু অধিক দিন ব্যবহার করা কর্তব্য কারণ এই কাশি 


৬৮ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা! 


প্রায়ই পুনরায় পাল্টাইয়া পাল্টাইয় (:9187)86) হয়। যদি এইরূপ দেখা যায় 
একোনাইটে কোনরূপ উপকার হইল নাঁ, পর রাত্রিতে কাশি পূর্ববাপেক্ষা অধিক 
বুদ্ধি হইল এবং কাশি বিশেষতঃ শুঞ্ধ কঠিন (রঃ 70810 ০০581)) ও শ্বাস 
প্রশ্বাস করাত চালান শবের ন্যায় (95 51205 78801780102. ), কাশিলে 
শ্নেম্মা কিছুই ওঠে না, মধ্য রাত্রির পর শিশু নিদ্রা হইতে চমকাইয়৷ জাগিয়া 
ওঠে এবং শ্বাসপ্রশ্থীন বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, এইরূপ লক্ষণে সচরাচর 
স্পপ্ভিযনাকে প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য। স্পপ্রিয়া ব্যবহারে রোগের কিঞ্চিৎ 
উপশম হইয়াও যদি পুনরাক্রমণের লক্ষণ দেখা যায় এবং যদি প্রাতঃকালের 
দিকে বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে পুনরায় হেপার প্রয়োগ করা উচিৎ। হেপারে 
আশানুরূপ উপকার না হইলে ব্রোমিয়ামের বিষয় চিন্তা করিবে। 

মহাত্ম। হ্বানিমানের প্রধান শিষ এবং জাশম্মান ডাক্তার ভন বানিংহাসেন 
ঘুংড়ি কাশিতে এই নিতটি উষধ (একোনাইট, স্পর্িয়া, হেপার) লক্ষণা্ছসারে 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া অনেক ঘুংড়ি কাশি মন্ত্র আরোগ্য 
করিয়াছেন। তাহার এই তিনটি ওধধ “[3081717)£1)80 59103 61179 
9919:8690 ০:০০ 20০0০৮0৪81৮ বলিয়া পরিচিত | 

একোনাইটের ঘুংড়ি কাশির বৃদ্ধি সন্ধ্যার পর কিংবা প্রথম রাত্রিতে এক 





ঘুমের পর এবং আক্রমণ ভঠাৎ হয়। স্পঞ্জিয়ার ঘুংড়ি কাশির বৃদ্ধি প্রায় মধ্য 
পি সে 
রাত্রিতে এবং করাত দ্বার। কাঠ চেরাই করার ন্যায় ঘস্‌ ঘস্‌ শবযুক্ত। 


০০০৭১, 
হেপারের ঘুংড়ি কাশির বৃদ্ধি শেষ রাত্রিতে অথব! প্রাতঃকালে এবং তরল 
নিউ ০মানিযক্সী-নিউমোনিয়াতেও হেপারের প্রয়োগ দেখা যায় 
কিন্ত নিউমোনিয়ার ₹০৪০]০1০], অবস্থায় হেপারের প্রয়োগ হয়। প্রথম 
অবস্থায় ইহা অধিক ব্যবহার হয় না। প্রকৃত 7£980196107. না হইয়া যদি 
পৃজের সঞ্চার হয় তাহা হইলে হেপার অধিক নির্বাচিত হয়। 
হাপানি-নৃতন অপেক্ষা! পুরাতন হাপানি রোগে ইহা অধিক কার্ধ্য 
করে এবং এতদবিষয়ে ইহা নেট্রামসালফের সম্পূর্ণ বিপরীত। হেপারের 
হাপানি শুক শীতল বাঘুতে বৃদ্ধি হয় এবং স্তাৎসেতে খতুতে উপশম হয়। 
নেট্রামসালফের শ্যাৎসেতে খতুতে বৃদ্ধি হয় এবং শুষ্ক শীতল বাযুতে উপশম 
হয়। স্যাৎসেতে খতৃতে হাপানির উপশম হেপার সালফারের একটি বিশেষ 


হেপার সালফার । ৬৯ 


বিশেষত্ব । ন্যাম সাহেব বলেন-স্তাৎসেতে খতৃতে এত অধিক উপশম আর 
কোন ওুঁধধে আছে কিনা সন্দেহের বিষয় (11091 2৪ 70 06097 19190 
6086 1000. 080 759 60)9 80611028610 ৪০ ৪6008117080 
৪৪5011682৪8 78919 99101)9৮) 1 হেপার সালফার একটি বৃহৎ 
এন্টিলোরিক ( %20-80710 ) ইষধ, কোন প্রকার চর্মরোগ অবরুদ্ধ বশতঃ 
শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সংক্রান্ত কোন রোগ প্রকাশ পাইলে-_ এইরূপ স্থলে ছেপার 
সালফারের বিষয় বিশেষবূপে চিন্ত। করিবে। 

কানপাকা (06০77০৪৪%1--পঁজ সঞ্চার না হইলে হ্েপার সালফার 





নির্বাচিত হঘ না_কর্ণ হইতে থে আ্রাব হয় তাহা ছূর্গন্ধ অথবা রক্ত মিশ্রিত, 
হল্দে এবং গাঢ। রোগী অত্যন্ত শীত কাতুরে এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয়। 
--পারদের দোষ থাকিলে ইহা আরো অধিক নির্বাচিত হয়। 

তালুয়ুল প্রদাহ (107811108 )-তালুমূল প্রদাহ হইয়া 
পৃজোতৎপত্তির সম্ভাবনা হইলে এবং পুরাতন তালুমুল প্রদাহে যখন তালুমূল 
(08115) শক্ত এবং বুদ্ধি হয় ও তৎসহিত বধিরতা লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
এমত অবস্থায় হেপার সালফার প্রয়োগ করিলে আশু উপকার পাওয়া যায় 
(ব্যারাইটাকার্ক |) 


তালুমূল প্রদাহের সমগুণ ওষধ সমুহ। 


বেতিলডনা-_তরুণ তালুষূল প্রদাহ । গলদেশে এবং তালুমূলে অত্যন্ত 
রক্তাধিক্য হয়, কপালের পার্খ্ের ধমণীঘ্য় দপ. দপ করিতে থাকে, সময় সময় 
প্রবল জর হয় এবং শীরঃগীড়া বর্তমান থাকে। 

মাক্িউরিয়াস সল- মুখে দুর্গন্ধ হয় এবং প্রচুর লালা আব 


হইতে থাকে ও প্রচুর ঘণ্ম হয় কিন্তু ঘশ্মে রোগের কোন প্রকার উপশম 
হয় না। 











অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের এই প্রকার অভিমত যে তরুণ তালুমূল প্রদাহে 
উক্ত দুইটি ওঁধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে অত্যক্প সময়ে রোগ সম্পূর্ণ 
আবেগ্যে হইয়া যায়। 


৮৯০১ ০৯০৯৯ 


৭০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক।। 


২সএসিিংসপিসিসিসিশ ০৯১৫৯৮৯৮৯৫১৮৬৯৮৯৮৯০৯০ 


মাঞ্ষিউরিক্লাস প্রণ্টা আইওভ--ইহার লক্ষণ সমূহ মাকিউরিয়াল 


সলের ন্তায় কেবল ইহাতে দক্ষিণ পার্খ আক্রান্ত হয় এবং জিহ্বার মুঙ্গদেশ 








অত্যন্ত গীত লেপাবৃত থাকে । 
ল্যাতকঙিস-+-বামপার্থে আরম্ভ হইয়া দক্ষিণ পার্থ বিস্তারিত হয়। 
গলদেশ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য এবং রোগ নিদ্রার পর বুদ্ধি হয়। 
লাইঢকাঢপাভিয়াম- দক্ষিণ পার্ে আরম্ভ হইয়া বামপার্ে 
বিস্তারিত হয়। জিহবা ফুলিয়া ওঠে এবং মুখ বিবর হইতে জিহবা বহির্গত 
হইয়া আইসে ও নাক সটিয়া যায়। 


ল্যাকৃক্যানাইনাম--একদিন বামপার্থে তৎপর দিন দক্ষিণ পারে 
আবার তৎপরদিন বাম পার্খব অর্থাৎ পধ্যায়ক্রমে পার্খ পরিবর্তন করে। 





81691058958 810958 009 085 %/0788 0178 ৪,000 01) 10930 01 079 
06192), 

ব্যারাইটাকান্ব এবং ব্যারাইটামিউর-_পুরাতন তালুমুল 
প্রদ্দাহের উত্তম ওঁধধ বিশেষতঃ ঘন তালুমূল বুদ্ধি হইয়া কঠিন আকার 
প্রাঞ্চ হয়। 

অজীর্ণ রোগ, উদরামক্প এবং শীর্ণ তা_হেপার সালফার পারদের 
অপব্যবহারের একটি প্রধান বিষদ্্ম উধধ। অজীর্ণ রোগ বিশেষতঃ 
অত্যধিক পারদ মিশ্রিত ওষধ ব্যবহার হেতু হইলে তংস্থলে হেপার 
সালফারকে সর্বোচ্চস্থান প্রদান করিবে, ইহা ব্যতণত তরুণ অপেক্ষা পুরাতন 
অজীর্ণ রোগে হেপার সালফার অধিক নির্বাচিত হয়। এবম্প্রকার অজীর্ণ 
রোগের বিশেষ লক্ষণই হইতেছে অস্্ স্বাদ। সকল সময় মুখ অন্বল হইয়া 
থাকে। উগ্র স্বাদযুক্ত হুর! মদ্দিরা কিংবা গুরুপাক দ্রব্য কিংবা আচার 
চাটনি ইত্যাদি খাইবার আকাজ্ষ। হয়। হেপার সালকারে এবম্প্রকার 
উত্তেজক দ্রব্য আহারে রোগী অনেক সময়ে পাকস্থলীর কষ্ট যন্ত্রণা অত্যন্ত 
উপশম “বাধ করে (এনাকাডিয়াম ) কিন্তু তথাপি পেট যেন পূর্ণ হইয়া 
রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয়। মাঝে মাঝে উদগার হয় কিন্তু তাহাতে কোন 
প্রকার স্বাদ অথবা! গন্ধ থাকে না। পাকস্থলী ফাপিয়া ওঠে, পেটের কাপড় 
চিল করিতে হয় (লাইকো' নাঝ্ম)।। এইরূপ অবস্থায় সাধারণত; কোষ্ঠ কাঠিন্ত 
'লাগিয্াা থাকে, মল ত্যাগের পুনঃ পুনঃ চেষ্টা হয় বটে কিন্তু বিশেষ কিছুই 








হেপার সালফার ঠি 


হয়না । মল ত্যাগে রোগীর অত্যস্ত চেষ্টা করিতে হয় যদিও মল নরম 
কাদার ন্যায় । হেপারের এইরূপ অবস্থা অস্ত্রের দুর্বলত। জানিত। 

তিক্ত দ্রব্য আহারের ইচ্ছ! ডিজিটালিস, নেট্রামমিউর । 

খড়িমাটি, চুণ ইত্যাদি » নাইটিক এসিড, এলিউমিনা। 


চর্বিযুক্ত দ্রব্য » নাইটিক এসিড। 

দুগ্ধ » মার্কিউরিয়াস, নাক্মভমিকা। 

লোন্তা দ্রব্য » ক্যালকেরিয়৷ কার্বব, কার্বভেজ, নেট্রামমিউর | 
'মঙ্ট ভ্রব্য » আর্জেপ্টামনাই, ইপিকাক, লাইকোপোডিয়াম । 
রসাল ভ্রব্য » ফস্করিক এসিড, ভিরেট্রাম । 


শিশুদিগের শীর্ণতা (00871887058) রোগ সহ অজীর্ণ রোগের হেপার 
লালফার একটি উংকুষ্ট ওঁষধ। হেপার সালফার, ক্যালকেরিয়া এবং 
সালফারের মধ্যবস্তী উধধ, কাজে কাজেই হেপার সালফারে এই ছুৃইটি 
'ষধের অনেকটা! গুণ রহিয়াছে । হেপার সচরাচর পুরাতন উদরাময়ে এবং 
বিশেষতঃ পারদ ঘটিত ওুধধ কিংব| পীড়কা অবরুদ্ধ জনিত হইলে উত্তম 
কাধ্য করে । পরিপাক ক্রিয়া এত অধিক ছূর্বল হয় যে কোন খাদ দ্রব্য 
সহজে হজম করিতে পারে না। রোগী উগ্র স্বাদযুক্ত খাদ্য আহারের ইচ্ছা 
প্রকাশ করে । উদরাময় দিবসে অথবা আহারের পর সাধারণতঃ বৃদ্ধি হয়। 
মল সবুজ হড় হড়ে, গ্ল্েম্মাযুক্ত অথবা জলবৎ অজীর্ণ, সাদা অথবা কাদার 
স্তায়, অস্ত্র গন্ধ বিশিষ্ট (ক্যালকেরিয়া কার্বর )। অক গন্ধ হেপারের একটি 
বিশেষ লঙ্গন এমন কি শিশুর গাত্র পধ্যন্ত অস্ত্র গন্ধ করে এবং উদরাময় সর্বদা 





যন্ত্রণা শুন্য (02) ০৮ 00809909106) £:9905 ত869755 01301893690, 


ঘ1)50181), ৪০৬১৫ ৪8009111069 ৪110) 81১0 &1 858 198101693 )। 








অম্নগন্ধযুক্ত উদরাময়ের ওষধ সমূহ 


ব্িয্ম-মল অত্যন্ত অল্প গন্ধযুক্ত, শিশুর সমুদায় গাত্র অগ্ল গন্ধময় 
হয়। পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ করে, মল হল্দে বর্ণ এবং ফেনা ফেনা 
মলত্যাগকালীন ভীষণ যন্ত্রণা ও কুস্থন হয় তদহেতু শিশু চীৎকার 
করিয়। কাদিয়া ওঠে । অল্প গম্ধই ইহার বিশেষ লক্ষণ । 





৭২ , ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক! 


শসা ৯িসপিপাসিসিপসপিপিসিসপিসিসিপা্পাসিসা ৯৯-সপসিসিপসসপিসিপিসপিস্পিসিত সত ১৩ ৯৫৯ সস ৯৫৯০৯৫৯৫৯৫৯০৯তািসিপসিএসপিসপিস্পিসিপসপসিসপিসপাসিতত 





ম্যাগনসিয়। কার্র-সবুজ জলবৎ ফেনাুক্ত এবং পচা 
পুকুরের সবুজ শেওলা সদ্বশ ( ৮৮107 £2691 ৪০017) 1100 6086 
05 £0£ 00711) ও টক গন্ধযুক্ত। মমুদায় শরীরময় টক গন্ধ 


করে, ইহা রিয়মের অন্তপূর ক্ষ । 


ক্যালতকরিয়া কার্র_-(ক্যালকেরিয়া কার্বে দেখ )। 
সালফাগার-মল জলবৎ তরল সবুজ, কাপড়ে দাগ লাগে, সবুজ 


অথবা শ্রেম্মাযুক্ত এবং রক্তের রেখা যুক্ত (81991 1 





86৪৬] ) ফেনা ফেনা টক গন্ধযুক্ত । যস্ত্রণাযুক্ক অথবা যন্ত্রণ। 


শৃন্ত দুর্গন্ধযুক্ত এবং পরিবর্তনশীগ। মলদ্বার হাজিয়া লাল বর্ণ 
প্রাপ্ত হয়। 








খাস পাচড়া--হেপার সালফার খোস পাচড়ার একটি অতি 
প্রাচীন ওষধ। ইহ'র ক্ষতগুলি গভীর হয় না বরং চশ্মের উপরে 
উপরেই থাকে (5019915015] ) এবং ক্ষত শীঘ্র শু হয়না। 
ক্ষতে দুর্গন্ধ এবং রক্ত মিশ্রিত পঁজ হয় ও ক্ষতের ধার সমূহ অত্যন্ত 
স্পর্শাধিকা হয়, ইহা ব্যতীত চশ্মের ভাজে ভাজে রসযুক্ত ফুস্কুডি 
প্রকাশ পায় এবং অত্যান্ত চুলকায়। 

সালফার--ইহার চম্মরোগ প্রায়ই শুদ্ধ । রস কিংবা পৃজযুক্ত নয়। 

সিপিক্ী-ইহার খোসগুলি অত্যন্ত বড় বড় হয় এবং শরীরের 
পশ্চাদ্দেশে অর্থাৎ পাছায় অধিক হয়। এইরূপ অবস্থায় আমি 








সিপিয়া আভ্যন্তরিক এবং ক্যালেওুলা সাক্কাস অলিভ অয়েলের 

সহিত মিশ্রিত করি বাহ প্রয়োগে উত্তম ফল পাইয়াছি। 
মাঞ্ষিউরিক্লাস সল-ইহার খোসগুলিও পৃঁজযুক্ত হয়। ইহ! 
খোস এবং চুলক্ষানি উভয়েতেই ব্যবহার হয়। রাত্রিতে শয্যার 
উত্তাপে এবং ঘর্শে অধিক হয়। ক্র 
আনঢদরনিক- ইহার খোস এবং চুলকানির সহিত জলন থাকে। 
উত্তাপে, উষ্ণ জলে এবং আক্রান্ত স্থান আবৃত করিয়৷ রাখিলে 

উপশম বোধ করে। শীতল জলে এবং ঠাণ্ডায় বুদ্ধি হয়। 








হেপার সালফার । ও ৭৩ 


ক 
২৮১০৯৫৯া১ত স্ট পাপিসিসসপি উিসিসি সিসিঠা৯পত/ ৯৫৫১ সস সা পিস পপির ৫৯৫ ৯৫৯৯৫৬ পাস সপ স্পা না ৬৫৯ পা পিসপিসিত স্পা অসপাস৫ 


একজিসা--রসন্ত্রাবী একজিমা--(1029208) | রসম্রাবের সহিত 
পুঁজ বর্তমান থাকে জিঙ্ক অয়েপ্টমেণ্ট কিংবা পারদ মিশ্রিত মলম ইত্যাদির 
অপব্যবহার হইলে এবং রোগ যখন প্রাতে অধিক বৃদ্ধি ও অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্য 
হয় এইরূপ অবস্থায় হেপার সালফার প্রয়োগ করিবে। 

শ্বেত প্রদর-_(7,৭০০::১০৪৪)-_ম্াব প্রচুর এবং ছূরগন্যুক্ত। এত 
ভীষণ বদগন্ধ হয় যে, রোগী ঘরে প্রবেশ করিলেই ঘরময় দুর্গন্ধ হয়। 'এতদ 
হেতু রোগীর পুনঃ পুনঃ কাপড় বদলাইতে হয়। এবশ্্রকার দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাবের 
ক্যালিফসও একটি উতকুষ্ট উধধ। 

প্রচমহ--হেপার সালফারে প্রমেহ রোগ সদৃশ লক্ষণ_-অথবা মৃত্রপথের 
প্রদাহ প্রকাশ পায়। মূত্র ত্যাগ কালীন মৃত্রপথে জালা এবং খোচা বিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণা উপস্থিত হয় ও সময় সময় ঘন পুঁজ ম্রাবও দেখা দেয়। এতদ 
কারণ বশতঃই অনেকে ইহাকে প্রমেহ রোগে ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
তরুণ অপেক্ষ! পুরাতন প্রমেহ রোগে অর্থাৎ বু পিনের গ্রিট অবস্থায় ইহ। 





অতি উত্তম কার্ধ্য করে। প্রত্রাবে যথেষ্ট পুঁজ মিশ্রিত থাকে এবং পৃঁজবৎ 
সাদ! তলানি পড়ে। শীতকাতুরে লোকের প্রতি ইহা! অধিক নির্বাচিত হয় 
পুরাতন প্রমেহ রোগে ধখন কোন প্রকার যস্্রণা থাকে না, রোগী ভূগিয়! 
ভুগিয়া৷ দুর্বল রোগা হইয়া পড়ে এবং ঠাণ্ডা সহা করিতে পারে ন! 
সর্বদা গাত্রে উষ্ণ বস্ত্র রাখিতে ইচ্ছা করে ও উষ্ণ গাত্রাচ্ছাদনে ভাল বোধ 
করে এই প্রকার লোকের প্রতি হেপার সালফারের কাধ্য অতিশীত্র প্রকাশ 
পায়। 

মৃত্রাশচক্পর ছুর্বলতা-_হেপার সালফারে মৃত্্াশয়ের দুর্বলতা 
হেতু মূত্র সবল ভাবে নির্গত হয় ন!। মৃত্রত্যাগ কালীন অনেকক্ষণ বসিয়া 
থাকিতে হয়, প্রন্নাব ধীরে ধীবে নির্গত হয়। প্রশ্রাবের কোন বেগ থাকে 
না। মৃত্রপথ হইতে মুত্র নিঃসরণ হওয়া মাত্রই সোজ। হইয়া পড়িয়া! যায় 
(5119 0০077 08:090010018115) কিছু প্রশ্রাব খোলাসাও হয় না যেন 
কিছু থাকিয়া গেল এইরূপ মনে হয়। 

মলত্যাগেও এইরূপ লক্ষণ থাকে অত্যন্ত চেষ্টার সহিত মল নির্গত, হয়, 
সহজে হয় না। মল নরম কাদার ন্যায় অথচ অতাস্ত বেগ দিতে হয়। 
( এলিউমিনা, সাইলিসিয়া, ভিরে্রাম )। 





৭৪ _ক্লিনিকেল মেটিরিয়। মেডিকা 


সিসি জলদি পি 





পারঢ্দের অপব্যবহার-_পারদের অপব্যবহার জনিত রোগে কিংবা 
যাহাদিগের প্রতি পারদ মিশ্রিত ২ উষধ অধিক প্রয়োগ হইয়াছে অথবা যাহারা 
সর্ধদাই পারদ ম্বটিত বিরেচক ওঁধধ সেবন করিয়া থাকেন তাহাদিগের 
পক্ষে হেপার সালফার অধিক উপযুক্ত ধধ এবং পারদের দোষ ন্ট করিতে 
হেপার সালফার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রের একটি অদ্বিতীয় গঁধধ। 
ইহাকে এইরূপ স্থলে সকলেই অতি উচ্স্থান প্রদান করেন। পারদের 
অপব্যবহারের দোষ প্রথমে অনেক সময় বুঝিতে এবং জানিতে পার! যায় 
না, ক্রমশঃই ইহা শরীরকে জঙ্জরিত করিয়া তোলে এবং আপনার লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ করিতে থাকে । ষে ব্যক্তিকে কিছুকাল পূর্ববে অত্যন্ত সুস্থ স্থাস্থ্য 
সম্পন্ন দেখিলাম, কিছুদিন পর দেখি সেই ব্যক্তিই অত্যন্ত ছূর্বল শীত 
কাতুরে হইয়া পড়িয়াছে। পারদের অপব্যবহারে শরীরের ধাতু প্রকৃতি 
এমনি পরিবর্তন ঘটিয়াছে যে, সে ব্যক্তি আর ঠাণ্ডা সহা করিতে পারে না। 
ঠাণ্ডা দেখিলেই তাহার মনে আতঙ্ক উপস্থিত হয়, কি গ্রী্ম, কি শীত চিরকালই 
তাহার শীত বোধ যেন লাগিয়াই রহিয়াছে অর্থাৎ অল্প শীতেতেই কাতর 
হইয়া পড়ে এবং শীতে তাহার শরীরের অস্থি পধ্যস্ত কন কন করিতে থাকে, 
বাত যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। মস্তক অতি সহজেই ঘশ্মান্ত হয়, শরীর শুফ শী 
হইয়া আইনে । সর্ধবদ। উষ্ণ বস্ত্রে যেন জড়াইয়া থাকিতে চায়। মুখমণ্ডল 
রক্তশূন্য ফ্যাকাসে অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

পারার অপব্যবহারের তরুণ অবস্থায় রোগীর কষ্ট যন্ত্রণা সমুদায্জ উপসর্গই 
শয্যার উত্তাপে বুদ্ধি হয়। এতদহেতু রোগী অধিকক্ষণ বস্ত্রাবৃত হইয়! 
থাকিতে পারে না, এইব্প স্থলে সচরাচর মাকিউরিয়াস সলই নির্বাচিত হয় 
এবং মাকিউরিয়াস সলই এইরূপ লক্ষণের উপযুক্ত ওধধ। সেই রোগী আবার 
যখন তূগিয়। ভূগিয়৷ পুরাতন অবস্থায় পরিণত হয় অর্থাৎ পারদের অপব]বহারের 
পুরাতন অবস্থায় রোগী যখন শীত কাতুরে হইয়া আইসে তখন শয্যার উত্বাপে 
রোগ বৃদ্ধি হওয়া অপেক্ষা, শয্যার উত্তাপ, উষ্ণ বস্ত্র, উষ্ণ গৃহ ইত্যাদি তাহার 
পক্ষে আরামপ্রদ হয়। কাজে কাজেই এইরূপ স্থলে মাকিউরিয়াস হইতে 
হেপার সালফারের অবস্থা আপন। আপনি আসিয়৷ পড়ে। এতদ্হেতুই 
মাকিউরিয়াসের পূর্বে হেপার সালফার প্রয়োগের কোন স্থবিধাই ঘটিয়। 
উঠে না এবং মাকিউরিয়াসের পূর্বে হেপার ব্যবহারও হয় না । 

হেপার সালফার একপক্ষে যেরূপ পারদের বিষদ্ব, অন্য পক্ষে আবার 





হেপার সাল্ফার ৭৫ 


সেই প্রকার পারদের অনুপূরক (99220197097065]5)। কোন রোগে যখন 
মার্কিউরিয়াস প্রয়োগ করিয়া সম্পূর্ণ ফল পাওয়! যায় না কিংবা! রোগ অধিক 
জটিল অবস্থা প্রাপ্ত হয় সেইরূপ স্থলে হেপার সালফার প্রয়োগে বিষস্্গ অথবা 
অন্পুরকরুপে কাধ্য করিয়া রোগকে সম্পূর্ণ দূরীভূত করিয়া দেয় নতুবা অন্য 
ওধধের লক্ষণ প্রকাশ হয়। ্ঁ 

উপদংশ -হেপার সালফারে উপদংশ রোগের অনেক লক্ষণ থাকায় 
পুরাতন উপদংশ রোগে ষে স্থলে অত্যাধিক পারদ ব্যবহার হইয়াছে এবং 
তদহেতু প্রকৃত রোগ চাপ] পড়িয়| গিয়াছে সেইরূপ স্থলে,হেপার প্রয়োগ করিলে 
প্রকৃত ব্যাধি প্রকাশ হইয়া পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপদংশ রোগও আরোগ্য 
হইরা আইসে। তবেই দেখিতে পাওয়া যাইতেছে যে, হেপার সালফারের 
উপদংশ এবং পারদ উভয্জেরই দোষ নষ্ট করিতে যথেষ্ট ক্ষমতা রহিয়াছে। 
 ্্যাফিসাহইগ্রিয়া, এসাফিটিডা৷ এবং নাইটিক এপিভ ) উপদংশ রোগে যখন 
নাসিকার অস্থি আক্রান্ত হয়, নামিকার মধ্যস্থল চ্যাপ্ট। হইয়া বসিয়া যায় 
কিংবা বৃহৎ ছিদ্রযুক্ত ক্ষত প্রকাশ পায় এবং ক্ষতস্থান অত্যন্ত যত্ত্রণাযুক্ত ও 
স্প্শাধিকায হয়, সেইবূপ স্থলেই হেপার সালফারকে চিন্তা করিবে । হেপার 
সালফার প্রয়োগ কারতে হইলে আক্রান্ত স্কানের ম্পর্শাধিক্যতা, অত্যধিক শীত 
বোধভাব এবং কোপন স্বভাব এই তিনটি লক্ষণের প্রাত বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কন্তব্য। উপদংশ দোষ জনিত নাসিক হইতে যে আাব নির্গত হয় তাহা 
অতান্ত বদ গন্ধযুক্ত। উপরিউক্ত অবস্থা বাতীত হেপার সালফারের আরো 
দেখিতে পাওয়া যায় উপদংশ ( ৪5070111010 2018,90) ) গলদেশের অভ্যত্তর 
প্রদেশস্থ স্থান সমূহ পধ্যস্ত আক্রমণ করে-- প্রথমতঃ টাকৃরার কোমল স্থানগুলি 
নষ্ট করিয়া তৎসন্গিকটের অস্থিতে ক্ষত বিস্তারিত করে, এতদ অবস্থায় মুখে 
এত ভীষণ দুর্গন্ধ হয় যে, রোগী ই করিলে সে স্থানে আর দাড়াইয়া থাকা 
যায় না। এই প্রকার ক্ষতে ক্লযালিবাইক্রমিকাম, ল্যাকেসিস, মার্ককর, 
মার্কসল এবং হেপার সালফার লক্ষণান্যায়ী অধিকাংশ স্থলে নির্বাচিত হইয়া 
থাকে কিন্তু যে সমুদায় উপদংশে পারার অপবাবহার হইয়াছে সেইরূপ স্থলে 
হেপার সালফার এবং নাইটি,ক এসিডই হইতেছে অতি উৎকষ্ট বধ । 
'নাইটিক এসিডের লহিত হেপার সালফারের এত অধিক সাদৃশ্য রহিষ্বাছে যে 
এই উভয়কে পরম্পর হইতে পৃথক কর! অত্যন্ত কঠিন বিংয় হইয়া পড়ে 
'উভয়ই অত্যন্ত শীতকাতুরে, উভয়েরই ক্ষতস্থানে কীটাবেধার স্তায় খচ, খচ 








৭৬ র্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


রহ 
আসপাসসিসতাতসপিসাসএসাসিসপিসসি ৯০৪ পিস্পিস্পিস্এিসিস্পিসিিস্পিস্পিস পপাসস্িসপিস্িসিপিসিপসত ৯ এসি পি পিসি পতি পসপাসিপািপ এ পরার স পিস সপসিত 


যনতরণাযুক্ক হয়, উভয়েরই গলাভ্য্তরে, তালু মূলে এবং টাকরায় ক্ষত প্রকাশ 
পায়, উভয়েরই গলদেশের ভিতর মৎস্তের কাটা লাগিয়া থাকা বোধ যন্ত্রণা 
হয়। কাজে কাজেই ইহাদিগের নির্ব্বাচন ক্ষণকাল চিন্তা করিয়া করা উচিৎ 
আমার মনে হয় যে স্থলে শীত বোধ এবং স্পর্শাধিক্যতা অত্যন্ত প্রবল, 
সেস্থলে হেপার সাণফারকেই প্রাধান্ত দেওয়া কর্তবা। 

বাগী (৪০৮০)-_পুরুষাঙ্গে উপদংশ ক্ষত কিংবা প্রমেহ রোগ কিংবা 
অন্ত কোন কারণ বশতঃ বাগী হইলে সময় মত হেপার সালফার প্রয়োগ করিতে 
পারিলে অধিকাংশ স্থলেই বাগী বসিয়া যার । বাগী বসাইতে হেপার উচ্চক্রম 
২০০ শক্তি সাধারণতঃ প্রয়োগ হয় কিন্তু পুঁজ সঞ্চার হইয়াছে মনে হইলে 
হেপার সালফার নিয়ক্রম ৬: পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা উচিত, ইহার দ্বার? 
শীপ্র পৃজোৎপাদন হইয়া ফাটিয়া পৃজ নির্গত হইয়া ষায়। 

উপদংশ জনিত বাগী শীন্্র বসে না প্রায়ই পাকিয়া উঠে এবং অস্ত্র ক্রিয়ার 
আবশ্তক হয়। প্রমেহজনিত কিংবা অন্ত কারণ বশতঃ বাগী উপযুক্ত এষধ 
প্রয়োগে শীঘ্রই বলিয়া যায়। 

বাগীর উপরই ষে কেবল হেপার সালফার কার্য করে এমন নয়, যে কোন 
স্থানের গ্রন্থি স্কীতি (£1800018. ৪/81117)8) ইহা একটি উৎকৃষ্ট শধধ। 
হেপার সালফার প্রয়োগ করিবার পূর্বেবে এই ওষধের ধাতুযুক্ত লক্ষণ সমূহ 
এবং স্পর্শাধিক্যতার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 

কাব এনাঢমলিস, ব্যাভিয়্াগা, মা্ষিউরিক্লাস আইড-- 
এই তিনটি গুঁধধ বাগী অথব! কোন গ্রন্থি প্রদাহ হইয়! প্রস্তরের স্যার অত্যন্ত 
শক্ত হইলে উত্তম কাধ্য করে। 


৬৯ সিসি 





পপ পিসি সস 


জ্বর। 
সমক্স- বিশেষ নিদিষ্টতা নাই। * প্রায়ই সন্ধ্যা ৬৭ টার সময় হয়। 
গ্র্যাফাইটিস, লাইকোপোডিয়াম, পালসেটিলা এবং রাসটকসের স্তায় সন্ধ্যায় 
জবর অত্যন্ত প্রবল হয়। 
ঈগীতঅবস্যাঁ_জল তৃষ্! থাকে না। মুক্ত বাযুতে অত্যন্ত শীত 
বোধ করে। শীতল বায়ু অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য আদপেই সহ হয় না। গাত্রময় 
আমবাত প্রকাশ হয় এবং অত্যত্ত চুলকায় কিন্তু দাহ অবস্থার আরস্তের সঙ্গে 





টি 878 ৭৭ 


 প৯৫৭ ০১ প৯৯ ত৯ ০৯ প৯ ৪৯৫৯৪৯৪ ২৫১৫৯ সাত * পাপা পপ ০৪০০ 


সঙ্গেই মিশাইয়া বা বায় ( (শীতের অবসানের সঙ্গে সঙ্গেই আমবাত বাহির হ হব 
এপিস। ঘশ্ম অবস্থায় বাহির হয় রাসটকম্‌। দাহ অবস্থায় বাহির হয়-- 
ইগ্নেসিয়া )। 


দাহ অবস্থা--জল তৃষ্ণা থাকে। গাত্রত্বক অগ্রিবং উষ্ণ হয় এবং 
ভীষণ পিপাসা বোধ করে। মুখবিবরের চারিপার্থে জর ঠোক্ষ৷ প্রকাশ হয়। 
( ইগ্লেসিয়া, নেট্রাম মিউর, রাসটকস )। 

কঘন্মঘ অবস্থা--ঘর্ম অত্যন্ত প্রচুর হয়, দিবা রাত্রি নমান ভাবেই হইতে 
থাকে কিন রোগের কিছুই উপশম হয় না (মাকিউরিয়াস। ) অতি সামান্ত 


পরিশ্রমেই এমন কি হম্তপদের সঞ্চালনে ঘশ্ম প্রকাশ পায়। সর্বাঙ্গ হইতে 





দুর্গন্ধ নিঃসরণ হয়। হেপারের ঘশ্ম অল্্গন্ধযুক্ত । কুচকি, জজ্ঘা এবং বিটপ 
প্রদেশে ও ঘণ্ম হয় € জনেজ্জিয়ে প্রচুর ঘন্ম হয়__জেলসিমিয়াম )। 


জিহুবা__ রোগী জিহবা?গ্র বেদনা অন্গভব করে। জিহ্বার পশ্চাদ্দেশ 








শুষ্ক কর্দমের ন্যায় লেপাবৃত। মুখের স্বাদ তিক্ত এবং মুখ অত্যন্ত দুর্ন্ধযুক্ত। 
উগ্র এবং অন্রস্থাদযুক্ত খাদ্য খাইতে ইচ্ছা করে। 


ভাইলিউসন--ফোড়ায় অধিক পৃজোতৎপত্তি করাইয়া ফাটাইন্ডে 


নিয়ক্রম ৬৪ । ফোড়া বসাইতে উচ্ক্রম ২০* শক্তি । শিশুদিগের উদবাময়, 
জর, সর্দি, কাশি ইত্যাদিতে ৩৯ ক্রম। পারদের দোষ নষ্ট করিতে ৬ষ ক্রম। 
হেপার সালফারের কাধ্য অত্যন্ত গভীর ( 4997 ০:08 ) বলিয়া ইহা পুনঃ 
পুনঃ অধিক প্রয়োগ হয় না। একমাত্র ফোড়! ফাটাইতে ইহ। পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ হইতে দেখা ষায়। 

বিষম (50৮:৫০৩)--হেপার পারদের, আইওডিন,. আইওডাইড 


অফ পটাস, কডলিভার অয়েল ইত্যাদির বিষ্বরূপে কাধ্য করে এবং শীতল 
বাযুব ম্পর্শাধিকাত] হ্রাস করায়। 


অন্ুপুরক--হেপার কোমল স্থানের ক্ষতের ক্যালেও্লার 
অন্থপূরক। 
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শ্পস্পিিসাসসপিস্পাসপিসপিসপিস্পিসপিস সসপাসপাস্পিসপিসপাসপিসপিপিসি। 


ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 





৯০৯পসিসপিসিপসিপাসিসিসিসত৯ পাস পপির ৯৯৫৯ ০৯ তি রা৯পসি পিতা 


(রোচের ব্বদ্ধি-শীতল বাসুতে। গাজজ্বনারৃতে, শীতল পানীয় এবং 





থাগ্য আহারে, আক্রান্ত স্থানম্পর্শে, পারদের অপবাবহারে | 
€োঢগর উপশ্ম--উত্তাপে, উষ্ণ বস্ত্রে ইত্যাদিতে ( আর্স ), 


স্তাৎসেতে, সিক্ত ধাতুতে ( কণ্িকাম, নাক্স। বৃদ্ধি- নেট্রাম সাল্ফ )। 





১। 





রোগীর বিবরণ। 


একবার একটি জর রোগী দেখিতে যাই। ঘরের ভিতর প্রবেশ 
করিবা মাত্রই দেখিতে পাই রোগীটি দরজা জানালার ছিদ্রগুলি 
কাগজ দিয়া বন্ধ করিতেছে এবং নিজেও গায়ে অনেক কাপড় 
জড়াইয়। রহিয়াছে । দরজা খুলিবা মাত্রই, রোগী বলিয়া উঠিল-_ 
“ডাক্তার বাবু দরজাটি বন্ধ করিয়া দিন ঠাণ্ডা আসিতেছে । কারণ 
জিজ্ঞানা করায় জানিতে পারিলাম। ঠ'গ্া বাতাস ভাল বোধ 
করে না এবং সেই হেতু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিজ্রগুলি পধাস্ত বন্ধ করিতেছে। 
ইহা ব্যতীত রোগী আরও বলিল সকাল এবং সন্ধ্যায় শরীর অত্যন্ত 
থারাপ হয়। আমি এই কথার দ্বার! বুঝিয়া লইলাম যে, সকাল এবং 
সন্ধ্যা ঠা্ডার সময় কাজে কাজেই এই সময়েই রোগও বৃদ্ধি হয়__ 
এই লক্ষণটির উপর বিশেষরূপে নির্ভর করিয়া এবং অন্যান্য লক্ষণের 
দিকে দৃষ্টি রাখিয়৷ হেপার ৩০ ক্রম একমাত্র দিয়া চলিয়া আসি 
এবং জানিতে পারিলাম তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

আমি ডাক্তারখানায় রোগী দেখিতেছি এমন সময় একদিন আমার 
পরিচিত জনৈক এক ভ্রু মহিলা গাড়ী করিয়া আমার নিকট 
আমিলেন এবং বলিলেন আমার স্বামী বড়ই কষ্ট পাইতেছেন 
আপনি অনুগ্রহ করিয়া আমার সঙ্গে এখনই আহুন। জিজ্ঞাসা 
করায় জানিতে পারিলাম প্লাতের মাড়িতে একটি গর্ত হইয়াছিল 
তাহা একজন দত্ত চিকিৎসক বুজাইয়। (211 8০) দেওয়ার পর হইতেই 
যন্ত্রণা অধিক হইতেছে । আমি তাহাকে পুনরায় সই দস্ত 
চিকিৎসকের নিকট যাইতে পরামর্শ দিলাম। তিনি সেই দিনকার 
মত আমার উপদেশান্্যায়ী চলিয়া! গেলেন কিন্তু পুনরায় পরদিন 


হেপার সালফার ৭৯ 


প্রাতে সংবাদ পাঠাইজেন যে, দস্ত চিকিৎসকের নিকট যাওয়া সত্বেও 
যন্ত্রণা গত রাত্রিতে অত্যন্ত ভীষণ হইয়াছিল, আপনি একবার 
আসিতে পারিলে ভাল হয়। আমি যাইয়! দেখি 111] 
করা স্থানটিতেই যন্ত্রণা হইতেছে, এরূপ অবস্থায় আমি তাহাকে দস্ত 
চিকিৎসকের নিকট গিয়া উহা! (]) 0) তৃলিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দিলাম । তিনি আমার পরামর্শ মত দস্ত চিকিৎসকের নিষেধ সত্বেও 
তাহ! তুলিয়া ফেলেন এবং তুলিয়া ফেলার পর অনেকটা স্স্থ এবং 
আরাম বোধ করিল কিন্তু কিছুদিন পর দেখিতে পাই উক্ত স্থানটিতে 
একটি শক্ত মাংসঙ্করের উৎপত্তি হইতেছে । একজন দস্ত 
চিকিৎসককে দেখান হইলে তিনি বলিলেন ইহা 0০. 600০1 
অথাৎ অস্থি টিউমার, অস্ত্র করিয়া তুলিম্া ফেলা আবশ্যক । 
অস্ত্র চিকিৎসার পূর্বেবে একবার হোমিওপ্যাথিক চেষ্টা করিয়া 
দেখা হউক এই পরামর্শে আমাকেই রোগী চিকিৎসা করিতে 
বলিলেন। দেখিলাম স্থানটি ভীষণ স্পর্শাধিক্য, হস্ত হারা স্পর্শ 
করা যায় ন। এবং স্পর্শ মাত্র একট! ভীষণ যন্ত্রণ। মস্তক পর্যস্ত 
ধাবিত হয়। ইহা ব্যতীত আর অধিক কিছু লক্ষণ পাইলাম 
না। কাজ্েকাজেই আমি কেবল এই লক্ষণটির উপরই নির্ভর 
করিয়া তাহাকে হেপার সালফার ২০০ ক্রম একটি মাত্রা দিয়া 
চলিয়া আসিলাম। কয়েকদিন পরে লোক আসিয়া সংবাদ দিল 
টিউমার ছোট হইয়া গিয়াছে এবং যন্ত্রণাও খুব উপশম হইয়াছে। 
আর কোন ওুঁষধ না দিয়া সুগারের বড়ি পাঠাইয়া দিলাম এবং বলিয়! 
দিলাম প্রত্যহ ৩ বার করিয়া খাইতে দিবেন। এই প্রকারে 
৩ সপ্তাহের মধ্যে ভদ্রলোকটি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 
উপরোক্ত রোগী ছুইটিতে একমাত্র ম্প্শাধিক্যতা লক্ষণ অত্যন্ত 
পরিষ্কাররূপে বর্তমান রহিয়াছে । একটিতে শীতল বাষু এবং 
অপরটিতে যস্ত্রণা। প্রথম রোগী শীতলবাস্ধু স্পর্শ সহা করিতে 
পারিতেছে না। দ্বিতীয় রোগী যস্ত্রাযুক্ত স্থানে হস্ত কিংবা কোন 
কিছুর স্পর্শ সহ করিতে পারিতেছে না। এত অধিক স্পর্শাধিকাতা 
লক্ষণ হেপার সালফার ব্যতীত কোন গঁধধে আছে বলিয়া আমার 
মনে হয় না এবং হেপার লালফারের ইহা! বিশেষ পরিজ্ঞাপক ' 


৮৪ র্লিনিকেল মেটিরিয়া৷ মেডিকা 


' লক্ষণ ইত্যাদি চিত্ত! করিয়! হেপার সালফার প্রয়োগ করা হয় এবং 
হেপার সালফারেই উভয় রোগী আরোগ্য হয়। 
চিকিৎস! কার্য আরম করিবার পূর্যে আমি প্রত্যহ পরলোকগত 
প্রসিদ্ধ ডাক্তার ভি, এন, রায় মহাশয়ের নিকট যাইভাম। একদিন 
একটি রোগী আসিয়া বলিল সে তাহার দক্ষিণ হন্তের বাহুতে প্রায়ই 
যন্ত্রণা বোধ করে এবং স্থানটি টিপিলে খচখচ, করে। ৫ বৎসর 
যাবৎ এই অবস্থায় রহিয়াছে। স্থানটি কিঞ্চিত স্ফীত এবং শক্ত 
হইয়াছেও বটে, এই প্রকার কারণ সে নিজে বুঝিতেও পারিতেছে 
না। যন্ত্রণা সর্ধবদ] যদিও হয় না সেই স্থলে একটা অন্থন্থি বোধ ভাব 
প্রায়ই লাগিয়া রহিয়াছে । জিজ্ঞাসা করায় জানিতে পারা গেল 
লোকটি একটি সোডা ওয়াটার বিক্রেতা । একবার একটি বোতল 
ফাটিয়া বোতলের কুচি তাহার গাজে বিধিয়া গিয়াছিল কিন্তু 
তৎসমুদয় তৎক্ষণাৎ সাবধানতার সহিত বাহির করিয়া ফেলা হয়। 
লোকটি দেখিতে কিঞ্চিৎ স্ুলকায়; বাতধাতুগ্রস্থ, এবং শীত কাতুরে 
শীত অপেক্ষা গ্রীম্মকালে ভাল থাকে এবং অত্যন্ত চশ্দরোগ প্রধণ 
ইত্যাদি লক্ষণ শুনিয়৷ ডাক্তার ডি, এন, রায় তাহাকে হেপার 
সালফার অতি নিম্ন ক্রম ৬৪ চূর্ণ প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন 
করিতে দিলেন। এক সপ্তাহ পর দেখা গ্পেল রোগীর দক্ষিণ বাছুর 
উক্ত স্থানটি পাকিয়৷ ফোড়ায় পরিণত হইয়াছে এবং পৃজ নিঃসরণ 
হইতেছে । অনুসন্ধান করিয়া দেখিতে পাওয়া গেল যে একটি 
কাচের কুচি প্রবিষ্ট হইয়াছিল। পুঁজের লহিত তাহা বহির্গত 
হওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


৫ 


একোনাইট নেপিলাস। 


আমরা যে একোনাইট সর্বদা ব্যবহার করি তাহা একোনাইট নেপিলাস 
নামে,পরিচিত। একোনাইট র্যাডিক্সের গ্রয়োগ যদিও মধো মধ্যে দেখিতে 
পাওয়া যায় কিন্তু একোনাইট নেপিলাসই হইতেছে অত্যন্ত প্রচলিত এবং নিত্য 
ব্যবহার্য উষধ। 


একোনাইট ৮১ 


০৬টি ৯৯ স্পস্ট ৯৫৯৫৯ পস্পিরিসপাস্পিসপাি সিস্পিিসপি* প৯ত৯ পসিলাসত ৮৫৯০৯ পসত সপন ৯ পাস আসা সাাস্পিস্পার্পা ১৫৯৮৫৯৪ 


সর্বপ্রধান লক্ষণ। 


১। অত্যন্ত ভয় এবং মানসিক উদ্ছিগ্রতা (07586 1987 ৪700) 
80190 01 10100 )। 

২। শুষ্ক শীতল বায়ুর ঝাপট্াতে এবং ভয় পাইয়া রেগে 
উৎপত্তি ( মা) এ 0010. 1008 01: 028668 ০ 
810 800. ০20 018100) 1 


৫। গাত্রত্বক শুক এবং উত্তপ্ত, প্রচুর শীতল জল-পানের 
অদমা পিপাসা, ভীষণ অস্থিরতা এবং অস্তর্যাত 
নায় ক্রমাগত এপাশ ওপাশ ছটফট. করে। (8101) 
থা 800. 1000৯ 1)0110106 001750 000 02789 09806 
108 01 ৮86৪7, 100091056 2061৮ 0908 7:856193810989, 
০১১06 ৪৯১০৮ 10 ৯৫০০) । 

&। ভীতি ব্যগ্রক মুখের চেহারা (0০9066208008 18 
9স])7555156 01 168)। 

৫। নাড়ী দ্রুত, পূর্ণ, ভরাটে এবং মোটা (69189 79101, 
191] & 0০১501208)। 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। হৃষ্টপুষ্ট রক্ত প্রধান ধাতুবিশিষ্ট লোকদিগের প্রতি উত্তম কার্য 
করে। 

২। কাশিশুদ্ক। প্রথম রাত্রিতে এবং শুফ শীতল বায়ুতে বৃদ্ধি হয়! 

৩। গীতবাদ্য সহ করিতে পারে না, ইহাতে মনকে দুঃখিত করে। 

৪। দস্তোস্তেদ কালীন গাত্র উত্তপ্ত হইয়া শিশুর তড়কা হয়। 





৮২ র্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক৷ 


পিসি সাসপিস্পিপিসি সপিস্পিসপিপস্পিিস্পিসিসপিস্পিস্পিপিস্পিসিস্পিসসপিসপিসপিসপিসপি 





৯০১ ািসিসপিসএিস্পিসিসিপাপিসপিসপিসপিসপিসপালপিস্পিসপা ৯প৯৯৫ ৯০ সিরা পাপা 


ফিজিওলজিঢেকেল কার্ষ টিাতিভিযং দ্বারা ব্যাক হইলে 
09:99:0-80108] 779:5008 85969] অত্যন্ত অবসাদ অবস্থা! প্রাপ্ত হয় 
অর্থাৎ মস্তিষ্ক কশেরুকা মজ্জায় বিধানে (০9:80:0০ ৪9178] 0975009 ৪৪69] 
একোনাইট (7907588976) অবসাদক উষধর্ূপে কার্য করে, তদহেতু 
শরীরের সমূনায় প্রাস্তদেশ হস্ত পদ ইত্যাদির শেষাংশ সমূহ অসার 
অবস্থায় পরিণত হয়, এমনকি সম্পূর্ণ ম্পর্শজ্ঞান শুন্য হয়। একোনাইট 
9979):০-801708] ৪5৪69] ব্যতীত রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার উপরও গভীর কার্ধ্য 
প্রকাশ করে। সমুদায় শরীরময় উত্তাপ বোধের সঙ্গে সঙ্গে আত্যস্তরিক 
উষ্ণতা এবং উত্তপ্ত ঘশ্ম উৎপন্ন হইতে থাকে। নাড়ী এবং শ্বাস প্রশ্বাস 
উভয়েরই গতি বৃদ্ধি পায় কিন্তু প্রতিক্রিয়া অবস্থায় অর্থাৎ ৪8০07708115 
ইহার সম্পূর্ণ বিভিন্নাবস্থা প্রকাশ হয়। সর্বাঙ্গ হিমের স্যায় শীতল হয় ও 
চট্চটে শীতল ঘণ্ম দেখা দেয় এবং নাড়ী নিন্ডেজ ক্ষীণ হইয়া আইসে, এইরূপে 
রোগী ক্রমশঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


একোনাইটের বিষাক্তের শেষ অবস্থায় অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থার সহিত 
ভিরেউ্রাম এলবামের সাদৃশ্ত দেখা যায় কিন্তু ভিরেউ্রাম এলবামে ভেদ বমি 
জনিত উক্ত প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহা ব্যতীত একোনাইটের 
কতক লক্ষণের সহিত জেলসিমিয়াদেরও কতকটা সাদৃশ্য রহিয়াছে কিন্তু জেল- 
সিমিয়ামে গতিবিধায়ক ম্ায়ুর (7206০02 2১97৮৪৪8) কাধ্যের ব্যতিক্রম হয়, 
একোনাইটে স্পর্শ চেতন স্সাযুর (59708০চড 2)6:5৪) ব্যতিক্রম হয়। 


একোনাইট হোমি৪পাথিক ভৈষজ্যভাগ্ডারের একটি প্রধান গঁষধ তাহার 
কোন সন্দেহ নাই কিন্তু ইহার কাধ্য অত্যন্ত সীমাবদ্ধ। ত্বরুণ রোগেই ইহা 
সর্বদা ব্যবহার হয় কদাচিত পুরাতন রোগে ইহার প্রয়োগ দেখা যায় এবং 
ইহ্থার কাধ্য অল্লক্ষণ স্থায়ী, কাজে কাজেই একোনাইটের কাধ্যকে লীমাবন্ধ বলা 
যাইতে পারে । ঝটিক] যেরূপ হঠাৎ আসিয়। বুক্ষ লতাদি ভূমিস্যাৎ করিয়া 
চলিয়া যায়, একোনাইটের রোগও তদ্রেপ আচগ্ধিতে বৃদ্ধি পায়, হয়ত রোগীর 
অতি, অল্প সময়েই মৃত্যু ঘটায় কিংবা রোগ অতি সত্বরেই আরোগ্য হইয়া যায়। 
যে লোককে কিছুক্ষণ পূর্বে দেখিলাম আমোদ আহ্লাদ করিতেছে, আবার 
কিছুক্ষণ পরে সেই লোকই ভীষণ জরে কষ্ট পাইতেছে কিন্তু সকল 
'লোকের প্রতি এই প্রকার আক্রমণ হয় না, লোক বিশেষে ইহ। প্রকাশ পায় 





একোনাইট ৮৩ 


পাপ তা ৫৯০৯৫৮ পাপী পপি পিসি িসসপাপপিসপিসপপসপিসিপস্পিপপা পিপি ৩ 


তাই সর্ব পূর্বেই কি প্রকার লোকের প্রতি একোনাইট অধিক কার্য করে 
তাহ উল্লেখ করা উচিত। সমুদয় গ্রস্থকারগণই কোন ষধ কি রকম লোকের 
প্রতি প্রযোজ্য ও কার্যকারী হয় তাহা উধধের গুণা গুণ লিখিবার পূর্বেই 
বর্ণনা করিয়া গিয়াছেন। 


এঢ্কোনাইট রাগী--একোনাইট রক্তগ্রধান ধাত় বিশিষ্ট 
( £19000179 ) অর্থাৎ হৃষ্টপুষ্ট প্রফুল্লচিত্ত ব্যক্তিদিগের প্রতি উত্তম কার্য করে। 
ইহা ব্যতীত আমর অভিজ্ঞতায় দেখিতে পা যে, রক্ত প্রধান ধাতুবিশিষ্ট 
লোকেরা অতি সামান্ত কারণেই যত স্তর তরুণ রোগাক্রাস্ত হয়, শীর্ণ ও কৃশ 
লোকেরা তত শীস্ হয় না। স্থুতরাং একোনাইট প্রয়োগ করিবার পূর্বের 
রোগীর শারীরিক গঠন ও ধাতুর প্রতি কিঞ্চিৎ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
_. একোনাইটের হঠাৎ আক্রমণ সচরাচর শষ অথচ শীতল বাষুর ঝাপ টাতেই 
(07808120 ০ 075৮ ০০1] 817) উৎপন্ন হয়; কারণ একোনাইট রোগী 
শুদ্ধ শতল বায়ুর স্পর্শ (075 ০০10 ৪17 এর 83:০8:7৪ ) সহ করিতে পারে 





না, ইহা ব্যতীত শীতকালের অত্যন্ত শীত জ্াগিয়া ফুসফুসের রোগ হইলে 
কিংবা শ্রীষ্মকালের অত্যস্ত গ্রীত্ম হেতু উত্তপ্ত হইরা পাকস্থলীর রোগ হইলেও 
একোনাইট তাহাতে উত্তম কাধ্য করে। এই প্রকার রোগী সাধারণতঃ 
অত্যন্ত দুর্বল এবং কৃশ প্ররুতির না হইয়া বরং হষ্টপুষ্ট থলথলে শরীর বিশিষ্ট 
হয় এবং উক্ত প্রকার লক্ষণ যাহাদিগের হৃদপিণ্ড সবল, মস্তিষ্কের কাধ্য পরিষ্কার 
এবং রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া প্রবল তাহাদিগের প্রতিই অধিক প্রকাশ পায়। 


মানসিক লক্ষণ-__একোনাইটের উলিখিত শারীরিক লক্ষণ 


অপেক্ষা মাননিক লক্ষণ অধিক মুল্যবান। একোনাইট রোগী মৃত্যুভয় 1198: 
9£095$)) এবং অস্থিরতা (0১98158971988) অত্যস্ত অধিক কূপ বর্তমান 
থাকে। মৃত্যুভয় একোনাইট রোগীতে ষে প্রকার ভীষণ প্রকাশ পায় অন্ত 
কোন ওধধে তদ্রুপ দেখা যায় না। রোগী ভয়ে কাতর হইয়া, গড়ে, 
মুখমণ্ডল ভীতিবাগ্জক হয়। মৃত্যুভয় রোগীর জীবনকে অত্যন্ত ছুঃংখ জনক 
করিয়া তোলে। সামান্ত যন্ত্রণা কিংবা জর হইলেই রোগী “বাচিব না” 
করিতে থাকে । আজ অমুক সময় নিশ্ই মারা যাইব, আমাকে বাচাইভে 





৮৪ : ' ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 
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পারিবে না ইত্যাদি বকিতে থাকে, মৃত্যুভয়ে রোগী অস্থির হইয়া পড়ে। মৃত্যু 
রূপ শমন যেন তাহার নিকট দাড়াইয়। রহিয়াছে। 

একোনাইটের মৃত্যু ভয় অত্যন্ত পরিচায়ক লক্ষণ জানিবে ইহা সামান্ত 
রোগে প্রকাশ না থার্কিতেও পারে কিন্ত রোগ কিঞ্চিৎ প্রবল ভাব ধারণ 
করিলে নিশ্চিত প্রকাশ পাইবার কথা। একোনাইট রোগীর মনে এত 
অধিক ্বৃত্যু ভয় উপস্থিত হয় যে রোগী ভয়ে কোন জনতার মধ্যে কিংবা জন 
বহুল পথ অতিক্রম করিতে ভরসা পায় না, ভীত হয়। মনের এইব্ূপ 
অবস্থাকে অনেকে হিষ্টিরিয়া রোগের মধো স্থান দেন। 

একোনাইটের মৃত্যু ভয়কে হ্ানিমান কত উচ্চ আসনে স্থান দিয়াছেন 
তাহা তাহার নিয়লিখিত কথা হইতেই বেশ পরিষ্কার বুঝিতে পারা যায় ;- 
৬1091016591 80010169 19 01)098918 1)01000807086101081]5, 500 00186 
29০59 ৪11, 0089758 0)8 [0028,] ৪510060108১ 8750 0৪ 087810101১8, 
16 0199815 29889100198 6090] 3; 6139 2)50181) 06171700200 ০০৫, 
6178 2956188810888, 609 01900186 706 (০ 09 &118590”, 1009 
1091765] 80301965, ০১ 987 8.00010108,17)88 61)9 00020 0515] 
&1100800 আসে'নিকেও মৃত্যুতয় যথেষ্ট রহিয়াছে কিন্তু বিভিন্ন প্রকৃতির এবং 
একোনাইটের স্তায় তত অধিক নয়। আসে'নিক রোগী বরং হতাশ ভাবাপন্ 
যেন এ রোগ আর আরোগ্য হইবে না, ষধ সেবন কর! নিস্প্রয়োজন, এ যাত্রা 
আর রক্ষা পাইবেন না, এইকপ প্রকৃতির কিন্তু আসেনিকে অবসন্নত। 
( 8798675002) অত্যন্ত ভীষণরূপ প্রকাশ থাকে । রোগের ভোগ 








অনুপাতে অবসন্নতা অত্যন্ত অধিক হয়। 
দ্বিতীয়তঃ- অস্থিরতা ( 98619982888 )। মেটেরিয়া মেডিকায় 


অস্থিরত1 সম্বন্ধে তিনটি ধধের বিশেষ উল্লেখ দেখা যায়। তাহা হইতেছে, 
একোনাইট, আদে"নিক এবং রসটাক্স। একোনাইটের অস্থিরতা প্রদ্দাহিক 
জরেই (]7098790)86075 695৪£) অধিক প্রকাশ পায়। রোগী অস্থিরতায় 
ক্রমাগতই এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । রোগের যন্ত্রণায় এক মুহৃ্ড স্থির 
হইয়া থাকিতে পারে না এবং ইহার উপর মৃত্যুভয়ে রোগী আরও অধিক অস্থির 
হইয়া পড়ে । একোনাইটের প্রায় অধিকাংশ লক্ষণই প্রদাহযুক্ত। আর্সেনিকে 
রোগী অন্তদর্ণহ এবং অস্থিরতায় একবার এখানে একবার ওখানে এইক্প 





একোনাইট ৃ ৮৫ 


০১০৮৯৯৯৯িসসিসসিসিইিিপসপপিসিসিসিসিসিসি ২৯ পপসিসিসিসি২০সি সিসি সিসি পাস 


করিতে চাহে কিন্তু ছূর্ববলত! হেতু অনেক সময় (করিতে পারে না। আর্সেনিকে 
শারীরিক অপেক্ষা মানসিক অস্থিরতা অধিক বর্তমান থাকে। 





রাসটঝ্ুস্র-_গাত্রের বেদনা হেতু রোগী এপাশ ওপাশ করে যেহেতু নড়া- 
চড়ায় রোগী যন্ত্রণ। উপশম বোধ করে। এক কথায় বলিতে হইলে ইহাই 
বলিব যে একোনাইট রোগী প্রাদদাহিক রোগ হেতু অস্থির। আসেঁনিক 








রোগী রোগের প্রবলতা এবং অস্তদণহ হেতু অস্থির এবং রাসটক্স রোগ্গী গাত্র 








বেদনা হেতু অস্থির । 





সম্িক্ষ প্রদাহ-মন্তিষ প্রদাহে একোনাইট উত্তম কাধ্য করে কিন্ত 
গভীর রোগ বশতঃ প্রদাহ হইলে যেমন 699৪7091008 009701708168 
এ একোনাইটের বিশেষ কোন কাধ্য নাই। সুর্যের কিরণে মস্তক রাখিয়া 
শয়নে মন্তকে রক্তাধিক্য কিংব। প্রদাহ হইলে__-এইব্ূপ স্থলে বেলেভোনা 
এবং গ্লোনয়ন অপেক্ষাও একোনাইট উত্তম কাধ্য করে কিন্তু সাধারণ অবস্থায় 
সদ্দিগশ্মি হইলে বেলেডোন। এবং প্লোনয়নকে উচ্চ স্থান দেওয়া কর্তবা। 


চক্ষু প্রদাহ (097101706108 )--অস্ত্র চিকিৎসার পর কিংবা 


বাহিক কোন বস্ত চক্ষুতে পতিত হওয়ার দরুণ তাহার উত্তেজনা বশতঃ 
চক্ষু প্রদাহ হইলে একোনাইট ব্যবহারে তাহাতে অনেক সময় বেশ 
ফল পাওয়া যায়। কিন্তু ঠাণ্ডা লাগিয়া চক্ষুর প্রদাহ হইলে একোনাইটকে 
সর্বোচ্চ স্থান প্রদান করিবে। চক্ষু অত্যন্ত উত্তাপ্ত এবং শু বোধ হয় ও 
জাল। করিতে থাকে, মনে হয় যেন চক্ষুতে বালুকণ! প্রবেশ করিয়াছে। 
এত ভীষণ যন্ত্রণা হয় যে রোগী তাহা হইতে নিম্ভার পাইবার 
জন্ত মৃত্যু পধ্যস্ত কামনা করে। মনে হয় চক্ষু যেন বহিগত হইয়া 
আসিবে এবং কন কন করিতে থাকে, চক্ষু নাড়াচাড়া কিংবা স্পর্শ করিলে 
যন্ত্রণা আরে। অধিক বৃদ্ধি হয়, সঙ্গে সঙ্গে আলোকাতঙ্কও অত্যন্ত অধিক থাকে। 
চক্ষুর তার! সন্কৃচিত হয় এবং স্বচ্ছাবরকের (০০7085) চারিধারে নীল 
গোলাকার দাগ পড়ে । একোনাইটের আক্রমণ অত্যন্ত হঠাৎ হয় তাহা সর্বব 
প্রথমেই বপিয়াছি। এত হঠাৎ ইহার আক্রমণ যে অনেক সময় রোগের 
কারণই ঠিক করিয়া ধরিতে পারা যায় না। যাহাকে কল্য সন্ধ্যায় সুস্থ 


৮৬ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 
দেখিলাম পর দিন প্রাতে দেখি চক্ষু অত্যন্ত ফুলিয়া উঠিয়াছে এবং অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হইতেছে কিন্তু কোন প্রকার শ্রাব নাই। একোনাইটের চক্ষু প্রদাহের 


বিশেধত্ব যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয়, অক্ষিপুট অত্যান্ত ফুলিয়া ওঠে, জালা 
করে, চক্ষু ফুলিয়া বুজিয়াও যায় অথচ কোন প্রকার শ্রাব থাকে না। 











এইব্ূপ অবস্থায় জোর করিয়া চক্ষু খুলিয়া চক্ষুর ভিতর প্রদেশ দেখিবার যদি 
চেষ্টা কর। যায়, ফাক করা মাত্র কয়েক ফোট! উষ্ণ রক্তিমাভ জল নির্গত 
'হয় কিন্তু কোন প্রকরে পৃজ্জ থাকে না। (পৃণ্জ হইলে একোনাইট আর 





নির্বাচিত হয় না)। একোনাইটের চক্ষুর এইরূপ অবস্থা ঠাণ্ডা লাগিয়া হয় 
জানিবে। একোনাইটে ইহা স্মরণ রাখিবে গ্লৈম্মিক স্থানের (700000ন 
৪80৪.০৪) প্রদাহ হইল রক্তিমাভ জলই (73100905 ৪9: ) নির্গত হয়, 
পুঁজ কখনই হয় না, পৃ'জের আশঙ্কা হইলে অন্য ওঁষধ চিন্তা করা উচিৎ । কারণ 
একোনাইটের ইহা স্বভাব যে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া রক্তশিরা সমূহ স্কীত 
(7008০917299) হইয়া উঠে এবং রক্ত ক্ষরণ হইতে থাকে এতদ্রকারণ বশত: 
আত অল্প সময়ে এবম্প্রকার রক্ত মিশ্রিত জলবৎ ম্রাবের সঞ্চার হয়। 


প্লোতকাসা (091599০2075 )- প্লোকোমাতেও একোনাইটের কাধ্য 
দেখা যায়--যখন উপরিউক্ত লক্ষণ লহ যন্ত্রণা মুখমণ্ডলের নিয় দিকে বিস্তারিত 
হইয়া থাকে বিশেষ ভাবে অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া কিছ ঠাণ্ডা বামুর দরুণ উক্ত 
রূপ যন্ত্রণা উদ্ভুত হইলে কিংবা :বাত গ্রস্থ রোগীতে উক্রূপ যন্ত্রণা দেখা দিলে 
একোনাইট অধিক কাধ্যকরী হয়। একোনাইট ব্যবহারে ঘি ২৪ ঘণ্টার 
মধো আশানুরূপ ফল না পাওয়া যায় তাহ! হইলে একোনাইটের উপর অধিক 
সময় নির্ভর না করিয়া অন্য ওুধধের বিষয় চিন্তা করা উচিৎ কারণ এইবূপ 
অবস্থায় অধিক সময় থাকিলে চক্ষু নষ্ট হইবার আশঙ্ক] আছে। 

বাহিক জিনিষ চক্ষুতে পতিত হওয়ার দরুণ (0923000615168 ) 
.একোনাইট উপকার না করিলে সালফার প্রয়োগ করিবে। 

ম্পাইঢজলিয়ী-ইহাতে একোনাইটের সায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় 
কিন্তু ম্পাইজেলিয়ায় বাম চক্ষু অধিক আক্রান্ত হয় এবং যন্ত্রণা স্থ্যা উদয় এবং 
'অস্তের সহিত বৃদ্ধি এবং হাস হয়। 

সান্মুশুল ( ম95:51815 )_-সীতল শুফ বাছুর শর্শহেতু উদ্ভূত ্াযুশূল 
:(89151810 0510) যন্ত্রণার বিশেষতঃ মুখমণ্ডলের, একোনাইট একটি উৎরুষ্ট 


একোনাইট ৮৭ 


৯০৯ ০৯ পপাসপসত৯প৯প১১ ০৯৫১ পপ৯৫৯িল১৫৯৫৯প৯ ৯৯ পপ পপ প৯ পসিস্িিতত ১৫০ 
প৯প৯৯৫৯০৯াসিপ ৯৯৮৯০ ৭ 


৪০৯৫৯ প৯ ১৯৫ প৯িসিপা ত৯৯৫৯৯৫ এ ৩৯সস্পিসাসপিসপি ১৯৯ 


গধধ। আক্রান্ত স্থান অত্যান্ত রক্তাধিক্য হয় এরং মুখমগুলই সচরাচর অধিক 
আক্রান্ত হয়। শরীরের অন্য কোন স্থানের ন্গাযুশূলে একোনাইট অধিক 
নির্বাচিত হয় না। মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয় এবং ফুলিয়া উঠে। অত্যন্ত 
ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া উঠে এবং ছটফট, করে 
মনে হয় যেন কেহ ছুরি দ্বারা আক্রান্ত স্থান কাটিয়া ফেলিতেছে কিন্তু এত 
ভীষণ যন্ত্রণার সহিত “পিগীলিকার ন্যায় স্থড় শড় বোধ”? (018 আ1108 079৪- 
7178 11059 50 ৪7৮) লক্ষণ বর্তমান থাকা প্রয়োজন । এই লক্ষণটি জানিবে 
একোনাইটের একটি বিশেষত্ব, যন্ত্রণার সঙ্গে সঙ্গে গ্রবল জ্বরও থাকিতে পারে 
এবং মুখমণ্ডল অত্যন্ত উত্তপ্ত বোধ হয়। ইহাও দেখা যায় রোগী শয্যায় 
বালিশে গণ্ডস্থলের যে পার্থ চাপিয়া শয়ন করিয়া থাকে, সেই পার্খস্থ গণ্ডস্থল 
ঘর্মে সিক্ত হইয়া যায়। পার্থ পরিবর্তন করিলে ঘন্মাক্ত গণস্থল শু হয় বটে 
কিন্তু পুনরায় যে গণ্ডস্থল বালিশে চাপা থাকে তাহা মন্মাক্ত হয়। 


মুখমণ্ডেলর স্াাম্মুশুল (চ:০৪০751815)-_মুখমণ্ডলের স্ায়ুশূলে 
একোনাইটকে অনেকে অব্যর্থ উধধ বলেন। ১৮৫৪ থুষ্টাবে ডাক্তার ইন্বা্ট 
গৌর বায়ার (07, [20)970৮ 0০:১৪7৪) ফরাসী দেশীয় একটি মাসিক 
পত্রিকায় একোনাইট যে মুখমণ্ডলের স্নাযুশূলের একটি অতি শ্রেষ্ঠ উষধ, তদ্‌- 
সম্বন্ধে অনেক প্রশংসা পত্র উদ্ধত করিয়া তাহা সপ্রমাণ করিয়াছেন এবং 
বর্তমান সময়ে প্রফেসার গবলার (চ:০£ (919: ) একোনাঈটকে 
মুখমগ্ডলের স্নায়ু শুলের ( 7'810%] 790781818) অব্যর্থ গধধ বলিয়া ঘোষণা 
করেন তিনি বলেন একোনাইটে যঙ্্রণা সম্পূর্ণ উপশম না হইলেও কিন্ত 
কতকটা উপশম হইবে ইহা স্থনিশ্চিত। (:91988০£. 00019 
99018798 16 48100)086 ৪098010” 17) [8018] 19800781818, 69198018115 
০1 00778886158 1০:11), ৪5517) 008৮ 109 আত৪ 586 (0 88৪8, 0899 
20 আ1)101) 26 15215 ৮০ 0৪ ০01 8819556 8008 1১81580৪৮৪2 16 16 109৪8 
0০6 08:৪), ডাক্তার হ্রুফও এইমত সমর্থন করেন। কিন্তু ইহা সদদাসর্বাদ] 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে রোগের তরুণ অবস্থায় ও অল্প বয়স্ক হৃষ্টপুষ্ট 186)0:10) 


'লোকদিগের প্রতি এবং ঠাণ্ডা লাগিয়া উৎপন্ন হইলেই একোনাইট সি 
কার্য করে। 


৮৮ র্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


২১০৯ পসিসিসিসিসি সিস্িসপিিিসপিিস্পিসসপিসিসি আসিস ৬পাপানপীপাপ 








২৫৯৯ 


স্পাইঢিলজিক্লা-_ইহাও মুখমগ্ডলের বাম পাশ্বের আ্াযুশূলের একটি 
অতি মুল্যবান ওষধ। মুখমগ্ুলের স্বায়শূল শুনিলে ম্পাইজেলিয়ার কথা 


সর্বাগ্রে স্মরণ কর! কর্তব্য। 


কলচিকম-_মুখ মণ্ডলের বামপার্থের স্্ায়ুশূলে সময় সময় ইহার 
ব্যবহার দেখা যায় কিন্তু যন্ত্রণার সহিত রোগীর পক্ষাঘাতের স্থায় দূর্বলতা 
বর্তমান থাকে এবং যন্ত্রণা স্পাইজেলিয়ার ন্যায় তত গ্রবল হয় না এবং তত 
অসহা ভাবও থাকে না। উপরিউক্ত ওঁধধ ব্যতীত কফিয়া এবং ক্যামোমিলার 
বিষয়ও চিন্তা করিবে। আ্মাযুশূল যন্ত্রণায় একোনাইট ব্যতীত এই ছুইটিও 
অত্যন্ত বৃহৎ ওষধ । 

পক্ষাঘাতি-_-(5%:815813)--একোনাইট পক্ষাঘাতের একটি উত্তম 
উষধ কিন্তু একোনাইটের পক্ষাঘাতে যাস্ত্রিক (07£5010) কোন দোষ হয় না, 
ইহা কেবল ক্রিয়াত্মক (দ্'1)0610008]1)। পক্ষাঘাতে আক্রান্ত স্থানে শীতলতা 
(09100988), অসারতা (টব ০0700988) এবং সুড় সুড় বোধ (৮10811708 
৪888,6100) এই তিনটি লক্ষণ প্রায়ই বর্তমান থাকে । স্থুড় স্থুড় বোধ একো- 
নাইটের পক্ষাঘাতের বিশেষ লক্ষণ জাপিবে । ইহা ব্যতীরেক একোনাইট কদাচিত 
নির্বাচিত হয়। এই লক্ষণটির উপর নির্ভর করিয়া অত্যন্ত ভরসার সহিত 
এমন কি উভয় পদযুগলের এবং (878015215) অর্ধশরীরে পক্ষাঘাতেও 
একোনাইট প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহা ব্যতীত ইহাও দেখা যায় 
একোনাইট নানাপ্রকারের স্থানীয় আংশিক পক্ষাঘাতে--যেমন মুখমণ্ডলেব, 
তাহাতেও উত্তম কার্য করে এবং যদি শু শীতল বাধু লাগিয়া রোগ উদ্ভূত 
হইয়। থাকো তাহ হইলে আরে। অধিক নির্বাচিত হয়৷ কারণ শীতল শুষ্ক 
বাতাসে রোগ বৃদ্ধি এবং উৎপত্তি একোনাইটের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ ইহা 
সর্বদা স্মরণ রাখিবে। 

পক্ষাঘাত স্থানে হুড় স্থড় (8581108) বোধ লক্ষণ ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা 
এবং ষ্ট্যাফিপাইগ্রিয়াতেও রহিয়াছে । ঠাণ্ডা লাগিক্া পক্ষাধাতে এবং যে 
স্থানে শতলতাই প্রবল লক্ষণ-__রাসটক্স, সালফার এবং কষ্টিকামকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তব্য কিন্ত একোনাইট রোগের প্রারস্ত অবস্থায় অধিক কার্ধ্য করে। 
অলারতা! (0002)00988) রাসটকোই সর্বাপেক্ষা অধিক কিন্ত ইহাতে 
একোনাইটের পিপীলিকার স্ায় সুড় হুড় বোধ (61081106 5877856107 





একোনাইট ৮৯ 


পাপা পাপা ৯৯, 


98 1108 07868101176 119 &106) থাকে না। যে ফোন অঙ্গ গ্রত্যঙ্গের 
পক্ষাঘাত হউক না কেন 0798117% 89208861020 থাকিলে একোনাইট 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। একটি কথা এই স্থলে স্মরণ রাখা কর্তবা যে, 
একোনাইটের ছুরিক1 বিদ্ববৎ ও কর্তনবৎ অসহ্য যন্ত্রণাই হইতেছে প্রবল লক্ষণ 
আর রাসটক্সের অসাড়তাই হইতেছে প্রবল লক্ষণ। 


শুক্ষ নীতল বাতাঢ্স রাগ উওপল্স এবং বুদ্ধি হয়_ 
একোনাইট, ব্রাইওনিযা, কষ্টিকাম্‌, হেপার সালফার এবং নাঝ্স ভমিকা। 
্বীতল সযা্০স'ঁচিত বাতাস রাগ উৎপন্ন এবং বুদ্ধি 
হুয়--ডালকামারা, নাঝ্সমশ্চেটা, নেট্রাম সালফ এবং রাসটক্স । 

হৃদ্পি০গডর রোগ-একোনাইটের হৃদপিণ্ডের উপর যথেষ্ট কার্ধ্য 
রহিয়াছে । হৃদপিণ্ড এবং ফুসফুস উভয়ই অত্যন্ত রক্তাধিক্য হয়। হৃদপিণ্ডের 
স্পন্দন, উদ্ছিগ্রতা বক্ষঃস্থলের চাপ বোধ এবং এমন কি মুচ্ছার (35700০09) 
লক্ষণ পর্যান্ত প্রকাশ পায়। হৃদস্পন্দন চলাফেরায় বৃদ্ধি হয়। বুকে স্থচী- 
ভেদবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং রোগী তদহেতু দোজা হইয়! দাড়াইতে কিংবা 
বসিতে কিংবা দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না। যন্ত্রণা যখন অধিক হয়, 





পাত্তা 











হৃদপিণ্ড হইতে বামহত্তে বিস্তারিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে অসাড়তা ও অঙ্কুলিতে 
স্থুড় সুড় বোধ লক্ষণ প্রকাশ হহতে থাকে। নি 

জদ্পি০গুর বিবুদ্ধি রোগে ( নু 09:৮:০০৮5 ০1 00986 0: 
0)0:010 901578970906 ০৫ 0 07887) ) একোনাইটে হুস্তের অঙ্গুলি 
সমূহ স্থড় হুড় করে এবং অসাড় হয়। হৃদপিণ্ডের ৯1৮1৬: রোগ সহ 
59:০2 হইলে একোনাইট সে স্থলে কোন কাজ করিতে পারে না 
যখন [7799:6০25 ০£ [951৮ এর সহিত হাদপিণ্ডের আর কোন রোগ 
জড়িত থাকে না, তখন একোনাইট লক্ষণানুধায়ী ব্যবহার করিলে উপকারের 
আশা করা যাইতে পারে । 

নিউঢগানিযা-নিউমোনিয়ার প্রারস্তে যখন জর অত্যন্ত গ্রবল হয় 
এবং শীত হইয়! জর আইসে ও ফুস্ফুসে তরল ভ্রব্যের সমাবেশ হেতু ক্ষীতি 
( 708০2292060 ) লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন একোনাইট প্রয়োগ করিতে 
পারিলে আর রোগ অধিক অগ্রসর হইতে পারে না। কাশি কঠিন ও 
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কষ্টজনক হয়, কাশিতে কে আঘাত লাগে, গয়ের অধিক উঠে না, যাহ! 
উঠে, তাহা জলবৎ কিংবা সামান্য স্েম্মাযুক্ত ও রক্তের রেখ! দাগযুক্ত, 
কিন্তু কখনই ঘন এবং অধিক রক্ত মিশ্রিত হয় না, ইহ। সর্ব্বদা স্মরণ রাখিবে। 
রোগী অত্যন্ত অস্থির এবং উদ্িগ্ন প্রকৃতির । আমার মনে হয়, উপরিউক্ত 
লক্ষণযুক্ত অবস্থায় যখন গয়েরের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকে, ফেরাম ফসই 
অধিক কার্ধ্য করে এবং আস্ত উপকার দ্েখায়। 

ভিরভ্রীম ভিঢরাড-নিউমোনিয়ার প্রারস্ত অবস্থায় ইহা 
একোনাইটের সমকক্ষ উষধ | যখন ফুস্ফুসে অত্যন্ত ঢ:78078901676 অবস্থা 
উপস্থিত হয়, তখন ইহা উত্তম কাধধ্য করে। সঙ্গে সঙ্গে হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত 
উত্তেজন। লক্ষণও বর্তমান থাকে, নাড়ী অতি দ্রুত এবং ভরাটে (ঘ911) হয়। 
উপবেশন অবস্থা! হইতে দড়াইতে গেলেই বমির উদ্বেগ হয় এবং জিহ্বার 
মধ্যস্থান দিয়া লালবর্ণ দাগ প্রকাশ পায় (7৪০ 59৪81] 00) 018 
1010019 )। হৃদপিণ্ডের অবস্থা দেখিয়া, এই ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
ইহ! সচরাচর ১ অধিক ব্যবহার হইয়৷ থাকে। 

করাই ওনিয়া-নিউমোনিয়ার [79086129000 অবস্থা উপস্থিত হইলে 
আর একোনাইটের উপর নির্ভর করিয়া সময় নষ্ট করা উচিৎ নয়। ব্রাইও- 
নিয়াকেই এইরূপ স্থলে উপযুক্ত ঁধধ মনে করিতে হইবে। এই অবস্থায়ও 
কাশি শুষ্ধ কঠিন এবং যন্ত্রণাদায়ক থাকে, কিন্ত গ্লেমা এইরূপ অবস্থায় জলবৎ 
না হইয়া বরং কিঞ্চিৎ ঘন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট হয় 
এবং শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট্রের জন্তই রোগী এইব্প স্থলে অত্যস্ত কাতর হইয়! 
পড়ে (একোনাইটে প্রবল জর হেতু উদ্ধিগ্ন হয়)। রোগী স্থির হইয়া শয়ন 
করিয়া থাকিতে ইচ্ছা করে, কারণ নড়াচড়ায় বক্ষঃস্থলে এবং গাত্রে যন্ত্রণা 
অন্থভব করে। একোনাইট রোগী অত্যন্ত অস্থির প্রকৃতির ছট, ফট করে 
এবং স্থির হইয়া থাকিতে পারে না। 

প্ুরিসি_ £19821৪ড ) :- প্রুরিসিতে একোনাইট প্রয়োগ হইতে 
পারে, কিন্তু সর্বপ্রথম অবস্থায় ষখন (7)5:00861070) রসোৎপাদন হয় নাই। 
বক্ষ:স্থলের উভয় পার্থ সথচীভেদবৎ অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় (961600178) এবং 
জরের আক্রমণের সহিত অল্প অল্প শত বর্তমান থাকে । একোনাইট, বিশেষত: 
ঘণ্ধ কোন প্রকারে অবরুদ্ধ হইয়া কিংবা বিশুদ্ধ বায়ু হইতে বঞ্চিত হইয়া 


একোনাইট ৯১ 


৯ পা সপ ০৯৫৯৯৯৫৬, 


গুরিসি দেখা দিলে অধিক নির্বাচিত হয়। (8০070166 18 6০ 99 6০9: 
01 1)979 08201000151]5 17919 009 62০90191058 51810 (000 





২৯৯স্পিসপাসপা সাপ 


90050150 09790156100 0: 0010 6)90)8100 60100 981) ৪17), 


ঘুড়ি কাশ্শি (0:০৩ )--ইহা সচরাচর অল্প বয়স্ক বালক এবং 
শিশুদিগের অধিক হইয়া থাকে। একোনাইট ঘুংড়ি” কাশির একটি অতি 
প্রচলিত ওঁষধধ। অনেকে ইহাকে একমাত্র ধধও বলিয়া থাকেন, কিন্তু অবস্থা 
বিশেষে ইহার ব্যবহার হয়। পুর্বেই বলা হইয়াছে, একোনাইট হৃষ্টপুষ্ট 
স্থুলকায় শিশুদিগের প্রতি উত্তম কাধ্য করে এবং একোনাইটের রোগ হঠাৎ 
প্রকাশ হইয়া থাকে । এই সন্ধ্যার সময় যে শিশুকে বেশ খেল। করিতে 
দেখিলাম এবং সুস্থ অবস্থায় শয়ন করিতেও দেখিলাম, রাত্রি ১০।১১টার 
সময় দেখি, শ্বাস প্রশ্বাস ভাল লইতে পারিতেছে না, ভয়ানক কাশিতেছে, যেন 
দম বন্ধ হইবার উপক্রম হইয়াছে । কাশি শুষ্ক, কঠিন, ঘং ঘং শব্দযুক্ত 
হাত দিয়া গলা চাপিয়। রহিয়াছে এবং জ্বরও প্রবল হইয়াছে । এইকবূপ 
অবস্থায় ডাক্তার কেণ্ট (707, ঘ976) একোনাইটকে অতি উচ্চ স্থান 
প্রধান করেন । 

একোনাইট ব্যতীত এই প্রকার উষধ খুব কম দেখা যায়, যেখানে দিনে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া এত দ্রুতভাবে রাত্রিতে হঠাৎ এই প্রকার একটি ভীষণ রোগ 
প্রকাশ পায়, যদি সেই রাত্রিতে এত দ্রুতগতিতে এইরূপ প্রকাশ না পাইয়া 
তাহার পরদিন প্রাতে কিংবা সন্ধ্যায় ক্রমশ: দেখ! দিত, তাহা হইলে 
একোনাইট ব্যবহার না করিয়া অন্ত উষধের বিষয় চিন্তা করিতে 
পারিতাম, কিন্তু হেপার সালফারকেই প্রথম স্থান দিতাম, কারণ হেপার 
সালফারের গতি অত্যন্ত ধীর। এই প্রকার অবস্থায় ম্পঞ্জিয়াই হইতেছে 
উপযুক্ত ঁষধ বটে। একোনাইটের ০:০0 : ক্রুপ) অত্যন্ত ভয়ানক ও 
যন্ত্রণাদায়ক | স্পঞ্জিয়ার ০:০৪ একোনাইটের ন্তায় তেমন শীঘ্র প্রকাশ ও 
বুদ্ধি হয় না এবং তত যন্ত্রণাদায়কও নয়, জরও তত প্রবল থাকে ন|। 
স্পঞ্জিয়ার 01০০ মধ্য রাত্রির পূর্বেই বুদ্ধি পায় । একোনাইটের ০৫০৪০ 
প্রথম রাত্রতেই বৃদ্ধ পায়, হেপারের ৩:০০ শেষ রাত্রতে বৃদ্ধি পায়। 





আমরা সচরাচর এইরূপ অবস্থায় প্রথমত: একোনাইট ব্যবহার কারয়া থাকি, 
যদি আশানুরূপ সময়ের মধ্যে একোনাইটে উপকার না পাই, তাহা হইলে 


৯২ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


প২১পিসাপিসিসিপসিসিসিিসিস পিস ৩৩৯ প৯৩৯। ৯ প৯প৯৫৯পস্পিসপ৩৯ ০৯৭ ০৯৫ ৯৯৯ ৫৯ পালি পাপা ৫৯৫৯ পাপ পাপা লিপি পি পপ পা পাপ পপি 


স্প্জিয়া ব্যবহার করি কারণ উভয় ধের কাশি প্রায় একই রকম-_কাশিলে 
বুকে এমন শব্ধ মনে হয় যেন করাত দিয়া তক্তা চেরাই হঈতেছে--ঘস্‌ ঘস্‌ 
শব্দ হয় এবং কাশি শুষ্ক ও কঠিন। যখন দ্রেখা যায় কাশি তরল হইয়া 
আসিতেছে । কাশিলে মনে হয়, অনেক ঙ্েম্া উঠিবে, কিন্ত কিছুই 
উঠিতেছে না, গলা ঘড় ঘড় সাই সাই করে এবং খন কাশি শেষ রাত্রিতে 
কিংবা খুব প্রত্যুষে কিংব! সামান্য গান্রাবরণ খুলিলেই বৃদ্ধি পায়, এইরূপ 
অবস্থায় হেপার সালফার প্রয়োগ হইয়া থাকে এবং সর্বদা ২০* ক্রম অধিক 
প্রয়োগ হয়। আর একটি কথা স্মরণ রাখিবে--একোনাইটের ০:০০ 
কাশিতে নিশ্বাস ত্যাগের সময় কষ্ট হয়, আর স্পঞ্জিয়ার কাশিতে নিশ্বাস 
গ্রহণের সময় কষ্ট হয়। 

স্যান্থৃকীস- শ্বাস প্রশ্বাসে সাই সাই শব্দ হয়। মধ্যরাত্রির পর এবং 
মস্তক নীচু করিয়। শয়ন করিলে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট অধিক হয়। শিশুদিগের, 
নাক সাটিঘা গিয়া শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইলে এই উষধে উত্তম কার্ধ্য হয়। 


ব্রত কাশ্শ (75501006591৯)--ইহাতে একোনাইটের ব্যবহার সময় 
সময় দেখ! যায়। রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ। একোনাইটের রক্ত কাশির সহিত 
উদ্িগ্রতা, ভস্গ এবং জর বর্তমান থাক! চাই। 


রক্তকাশের সমগুণ ওষধ সমুহ। 


মিলিঢফালিক্সাস--রক্ত উজ্জল লালবর্ণ। একোনাইট অপেক্ষা 
ইহাতে অধিক রক্ত আইসে, কিন্তু জর থাকে না। 

€লডাম-_বাত ধাতুগ্রস্থ এবং মাতালদিগের রক্তকাশে ইহা অধিক 
কাধ্য করে। রক উজ্জল এবং ফেনা ফেনা । 

০ফরাম ফস্--কাশির সহিত একোনাইটের স্ায় রেখা রেখা উজছল 
রক্ত থাকে এবং জর থাকে । 

ক্যাকটাস গ্রযার্ডিতগলীস্-__রক্তকাশের সহিত বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা থাকে। মনে হয় যেন বক্ষঃস্থল বন্ধনী সবার ঝেষ্টন করিয়া রাখা, 
হইয়াছে অর্থাৎ বক্ষঃস্থলের সক্কোচন ভ|ব বর্তমান থাকে। ইহাতে একো- 
নাইটের ন্যায় মানসিক উদ্বিপ্নতা ও জর থাকে না, কিন্তু বক্ষঃস্থলে সা শূলবং 
যন্ত্রণা হয়। 





একোনইাট ৯৩ 


৯০৯৮৫ ৬ ২৫৯পোসিসপিপিসিিসতাসিিসিপাস্পাির ৯৫ পপি পাসিসিসপাপসপাসপি৯৫ ৯০ র৯ পতি ১০৮৮৯৫৯৭ 


একালিফা  ইত্তিকা ইহা রক্ত কাশের একটি উৎকষ্ উন 
কাশির সহিত উজ্জ্বল রক্ত বর্তমান থাকে। / সচরাচর মূল অরিষ্ট কিংব1 
১ ক্রম অধিক ফলপ্রদ। 


ফসফরাস- লম্বা! শীর্ণ এবং উঞ্ণ ধাতু গ্রস্থ*লোক দিগেতে ইহা 
উত্তম কাধ্য করে। রোগী শীতল পানীয়, শীতল স্থান ভালবাসে । সর্বদা 
বরফ জল অর্থাৎ শীতল জল পান করিবার আকাঙ্ষা করে। রক্ত উজ্জ্বল 
লাগ বর্ণ । 

উদরামক্প £--তরুণ উদরাময় এবং আমাশয়ে একোনাইটের অত্যন্ত 
স্থনাম রহিয়াছে এবং রোগের প্রারস্তে ঠিক মত প্রয়োগ করিতে পারিলে 
রোগ আর অধিক বৃদ্ধি হইতে পারে না। সর্বপ্রকার উদরাময়ের প্রারস্ত 
অবস্থায় দিলেই যে উপকার দেখাইতে পারিবে এইবূপ আশা করা বিড়ম্বন!। 
প্রদাহ যুক্ত (17080108101 ) রোগেই ইহা সচরাচর প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
একোনাইট যে 17151007867 রোগের প্রথম অবস্থার একটি উতংকষ্ট 
উষধ তাহা পুনঃ পুনঃ বলিয়াছি। সেই প্রকার পাকাশয় প্রদদাহে যখন হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগিয়া কিংবা কোন তরুণ পীড়ক। অবরুদ্ধ হইয়া কিংবা বরফ জল পান 
করিয়া উদরাময় উদ্ভূত হয় তখন সর্বপ্রথম একোনাইটকে ম্মরণ করা কর্তব্য, 


এমন কি এতদ্‌ কারণ বশত: শৃল যন্ত্রণায়ও একোনাইট প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে, রোগা যন্ত্রণায় উপুড় হইয়৷ থাকিতে চাহে কিন্তু উপুড় হইলেও বিশেষ 


উপশম হয় না (উপশম হয়--কলোসিস্থ)। কোন অবস্থাতেই যস্ত্রণাকালীন 
রোগী উপশম বোধ করে না, অত্যন্ত অস্থির হইয়] যন্ত্রণায় ছটফট. করিতে 
থাকে। 

একোনাইটের ভেদ তরল সবুজ শাক ছেচানির মত (37961. 1109 
91)001)90 ৪0700)) ) দেখিতে অনেকট! আজেণ্টাম নাইটি,ক সদৃশ । 

কচঢেলর। :--একোনাইট যে কলেরার একটি উৎকৃষ্ট বধ পূর্বে তাহার 
কিছু আভাস দিয়াছি। ডাক্তার হেম্পেল সর্বপ্রথম ওলাউঠার কোলাগ্গে 
একোনাইট ব্যবহার করিতে আরম্ভ করেন কিন্তু ওলাউঠায় ইহার 
উপকারিতা অদ্যাবধি অনেকে স্বীকার করিতে চাহেন না। রোগের 'আরস্ত 
হইতে যখন পীড়িত বাক্কি ভয়ে আকুল হয়, ক্রন্দন করে এবং ভাব ভঙ্গীতে 
শুকাশ করে যে, এ যাত্রা আর সে বীচিবে না, বাস্তবিক পক্ষে রোগ কিন্তু 





৯৪ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


৯ প৯৫৯ তি? ই ইত সিপিসিতসত৯ ত৯০৯ ৫৯০৯ িসিএসি ৯০৯ আসলো? 


ততখানি বাড়াবাড়ি হয় নাই, এইরূপ অবস্থা  একোনাইট ১৩ ব্যবহার 
করা উচিত। প্রথমে শীত ও জ্বর ভাব হইয়া ভেদ, বমন ও পেট বেদনা 
প্রভৃতি ওলাউঠা'র লক্ষণ সমূহ প্রকাশ হয় এবং তৎসহিত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম ঘটে ও ক্রমশঃ কোলাগ্গের লক্ষণ--হস্ত পদ বরফের ন্যায় শীতল, 
সর্ব শরর ঠাণ্ডা, হৃৎপিণ্ডের গতি মন্দ, অত্যন্ত পিপাসা, মুখের ভাব 
চিন্তাযুক্ত, শরীরের স্থানে স্থানে শীতল ঘশ্ম, কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস, বুকে 
চাপবোধ, নাড়ীর লোপ, মধ্যে মধ্যে শ্লো মিশ্রিত মলত্যাগ, জিহবা! শু 
ও শীতল, পায়ের ডিমিতে খালধরা, পিত্তবমন, হিক্কা ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হয়। 

একোনাইট নির্বাচন কালীন রোগীর মানসিক লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে 
লক্ষ্য করা কর্তব্য, ইহার উপরই এই ওঁষধের নির্বাচন অত্যস্ত অধিকবূপ 
নির্ভর করে। ইহার অস্থিরতা, উদ্ধিগ্রতা এবং মৃত্যুভয় এই কয়েকটি লক্ষণই 
হইতেছে বিশেষ পরিচারক। 

একোনাইটে অনেক সময় সু ভিহ্বা অথচ পিপাস। শন্ক এইরূপও দেখা 
গিয়াছে । 

কোলাপ্দ ষ্টেজে একোনাইট প্রয়োগ করিলে (রাগীর হৃদপিণ্ড উত্তেজিত 
হইয়া শরীরের সকল স্থানে নিয়মিতরূপ রক্ত সঞ্চালন হইয়া শরীরের স্বাভাবিক 
উত্তাপকে ফিরাইয়া আনে এবং শীঘ্রই প্রতিক্রিয়া অবস্থাও ফিরিয়া আইসে। 

আমাশয় (7058929]5 ) ২--আমাশয়ে একোনাইটের বাবহার 
উদ্বরাময় অপেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়া যায় এবং বাস্তবিক পক্ষে তরুণ 
আমাশয়ে (রক্ত কিংবা সাদা হউক ) হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া প্রকাশ পাইলে 
এবং তৎসহিত জর থাকিলে একোনাইটকে সর্বপ্রথম স্থান দ্িবে। এই প্রকার 
আমাশা শরৎকালে অধিক হয়, কারণ শরৎকালে দ্িবাভাগ উষ্ণ এবং রাত্রি 
ঠাণ্ডা থাকে, কাজে কাজেই ঠাণ্ডা লাগিবার সম্ভাবনাও অধিক হয়। মল স্বল্প 
সাদা কিংবা রক্ত মাখা শ্লেম্মা মিশ্রিত এবং কুছ্থন যুক্ত । একোনাইটে 
মলত্যাগকালীন যথেষ্ট কুস্থন থাকে, মলত্যাগান্তে উপশম হয়। কুস্থন 
এবং মলের অবস্থা দেখিয়। অনেকেই মার্কিউরিয়াস সল কিংবা কর ব্যবস্থা 
দেন কিন্তু ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, তরুণ আমাশয়ের সহিত অত্যন্ত জর 
থাকিলে এবং রোগ হঠাৎ বৃকধি হইলে, একোনাইট সব প্রথম প্রয়োগ কর 
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তি 
০৯০৯০৯৯৫সস্পিসিসিপিসপসিলাসপান ৯ পাস সত সি সস ৮৯৫১৮ ভ১প৯৯৫ ৯ ৯৯৫৯৩ পাশিসাস্পা সই 


কর্তব্য! একোনাইটে উপকার না হইলে মার্কিউরিয়াসকে তৎপর স্থান 
দিবে। 

উদরাময় কিংব। আমাশা যাহাই হউক একোনাইট প্রয়োগ করিবার পূর্বে 
উদ্ধিগ্নতা, অস্থিরতা, অদম্য জঙ্গ পিপাসা, মৃত্যুভয়, প্রবল “জবর, সর্ধাঙ্গের শু 
উষ্ণতা, দ্রুত ভরাটে শক্ত নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণ সমূহের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে। (217%01505১ 298619830989) 0001091001098019 01017565668] 
01 098,01)) 1011) 19৮91, £8106818.] 075 10980) [0119 10810 ৮6 
001010 00189 ), 

একোনাইটের আমাশয়ে রক্ত উজ্ভ্রল লালবর্ণ, শ্লেম্বামিশ্রিত অথবা জলবৎ 
সবুজ শাক ছে'চানির মত, পুনঃ পুনঃ হয় অথচ পরিমাণে অত্যন্ত অল্প অল্প। 
গ্রীষ্মকালে অত্যন্ত গরম হেতু, হৃষ্টপুষ্ট গঠন যুক্ত শিশুদিগেতে হঠাৎ প্রকাশ 
পাইলে একোনাইটকে স্মরণ করিবে। শিশুদিগের এইক্প অবস্থা দিবসের 
অত্যন্ত উত্তাপ হেতু প্রায় উত্পন্ন হইয়া থাকে এবং যে সমুদয় শিশু জুন মাসে 
জন্মগ্রহন করে তাহাদিগেতেই এই প্রকার পেটের গোলযোগ অধিক হইতে 
দেখা যায়। 


ভক্সচেত রোগ (ঠ1090৮ 0:০581৮ ০% ৮ €৪৪) ৪--ভয় 
পাইয়া কোন রোগ জন্মিলে একোনাইট তাহার একটি উৎকৃষ্ট উষধ। ভয়হেতু 
মাসিক খতুআ্রাব অবরুদ্ধ হইলে কিংবা গর্ভপাত হইবার আশঙ্কা হইলে কিংবা 





সুরুতর গীডা জন্মিলে একোনাইট প্রয়োগে আশু উপকার হয়। বহুরূপী 
কিংবা কোন একটি অস্বাভাবিক বন্ব দেখিয়া হঠাৎ ভয় পাইয়া শিশুর প্রত্রাব 
অবরুদ্ধ হইলে কিংবা উক্ত প্রকার কোন রোগ জন্মিলে তাহাতে একোনাইট 
ব্যবহার কর। যাইতে পারে। ভয় পাইয়া রোগ হইলে একোনাইট ব্যতীত 
ওপিয়ম, ইগ্নেসিয়া এবং ভিরেট্রামের বিষয়ও চিন্তা করিবে। 

একোনাইটের ভয় (1080) এবং শু শীতল বায়ু (০০16 এ 120) 
এই ছুইটিই হইতেছে সমুদায় রোগের মূল কারণ, যেমন একোনাইট রোগী 
শুফ শীতল বামুর ঝাপটা সহ করিতে পারে ন। যাবতীয় রোগ ইহা হইতেই 
উদ্ভূত হইয়া থাকে। সেই প্রকার ভয় পাইয়া একোনাইট প্লোগীর নানা, 
প্রকার রোগের উৎপত্তি হয়। 


৯৬ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক! 


পাপী িসসসসপিপসিপপস সস ০৯৯ ৯৯৫৯৯ ৪৯ ৯পাসি ৯৯৫৯ পা৯িপপাপাসপসপিপিসপিসপাসিসপিপিপিসপাসপি ৯৩৫৯৯ ৯৮ ৯৫ ৯৮৯০ সিসি 


প্রসৰ বক্্রণা চইহা অত্যন্ত অস্থাভাষিকরূপ প্রবল, দ্রুত এবং 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হুইয়া পড়ে, এমন কি শ্বাস 
প্রশ্বাস ত্যাগ করিতে পারে না, রোগী অত্যন্ত অস্থির উদ্ছিগ্ন হইন্! পড়ে 
এবং সর্বাঙ্গ উষ্ণ ঘল্ধে সিক্ত হইয়! ধায় । 


সুতিকা৷ জবর $--একোনাইটকে প্রকৃত স্ৃতিকা জরের ুঁধধ 
বলা যাইতে পারে না এবং স্ুতিক! জ্বরে ইহা! কোনমতেই প্রয়োগ 
হইতে পারে না যেহেতু স্থতিকা জর (0879978] 9৮৪:) দূষিত 
জর (99980 165৪: )। পূর্বে অনেক স্থলেই বলিয়াছি যে দূষিত 
রোগের কিংবা ৭ু'ড9)০10 জ্বরের একোনাইট আদপেই ওষধধ নয়। 
কিন্তু অত্যন্ত কষ্টজনক প্রসবের পর প্রস্থতিকে আলগ! গায়ে ফেলিয়া রাখা 
হেতু কিংবা শীতল জলে স্নান করাইয়া দেওয়া হেতু কিংবা অসাবধানতা হেতু 
ঠাণ্ডা লাগিয়া প্রবল জর ও তৎসহিত ভীষণ জলতৃষ্ণা, উদ্ধিপ্রতা, অস্থিরতা 
উদদরাধ্বান (086916709) স্পর্শাধিক্যতা, স্তনঘ্বয়ের শিথিলতা! এবং ছুগ্ধশূন্যতা 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে একোনাইট প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
অর্থাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া স্ত্তিকা অবস্থায় জর হইলে একোনাইট ব্যবহার হয় 
প্রকৃত স্থতিকা জরে ইহা কখনই প্রয়োগ হয় না। স্যৃতিকা অবস্থা এবং প্রকৃত 
স্থতিকা জর বিভিন্ন প্রকৃতির । কাজে কাজেই ইহাদিগকে এক রোগ মনে 
করিও না। স্তিকা অবস্থা দূষিত রোগ নয় (09718920610) কিন্তু এতদ্‌ 
লক্ষণ সহ কলতানি (1০০)01%) ম্রাব অবরুদ্ধ হইলে একোনাইটে আর নির্ভর 
করা উচিত নয়, ইহা সর্বদ1 স্মরণ রাখিবে। (11 00979 18 ৪0000788100 
9£1001)18 00 706 £1%৪ &0021৪--[8108 )1 

সম্ভ প্রসৃত শিশুর স্বাসকছ-_-(7)%7977098, 79018607010) 
_নবজাত শিশুর অত্যন্ত কষ্টের সহিত প্রসবের পর কিংবা ফরসেপ 
(2০০৪০) দ্বারা প্রসব করানর পর শ্বাস প্রশ্বাসের কাধ্য লোপ হইবার 
উপক্রম হইলে এবং তদসহ সামান্য জর প্রকাশ পাইলে একোনাইট তাহার 
উপযুক্ত গধধ। একোনাইট পুনঃ পুনঃ কয়েক মাঝ প্রয়োগ করিলে হৃদযস্ত্রের 
কার্যের দুর্বলতা কাটিয়। যা়। 

মুত্র অবচ্রোধ (7১9697761০0 ০৫ 07109 )--নবজাত শিশুর প্রন্রাব 
অবরোধের একোনাইট একটি অতি উৎংরুষ্ট এবং একমাত্র ওুঁষধ 
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শিস িসিপাসপমপ সিসি পপাপিস্পিপিসিসপিসপিসপিসিসিপিসপিসপিসিসিত 








৯ ৮ ৯ পপি পা পাপ ঠাস প্পাসিপিপিপিসপাসপিসিএ ৫ ৫৯৫১০৯৫৭ 


অর্থাৎ শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়! বহুক্ষণ যাবৎ প্রত্রাব ত্যাগ না করিলে এবং চিন্তার 
কারণ হইয়া! উঠিলে একোনাইট প্রয়োগে উত্তম কার্ধ্য পাওয়া ষায়। এইবূপ 
অবস্থায় ৬ষ্ঠ ক্রম একোনাইট পুনঃ পুনঃ দেওয়া কর্তব্য। 

সন্তান প্রসবের পর গ্রস্থতির প্রশ্রাব অবরোধ হইলে কণিকাম প্রয়োগ 
করা কর্তব্য। 

হাম-হামের প্রথম অবস্থায় যখন জর অত্যন্ত প্রবল এবং চক্ষু ঈষৎ 
লালবর্ণ হয় ও তদসহিত ঘং ঘং শবযুক্ত কাশি, অস্থিরতা, গাত্র চর্ের চুলকানি 
এবং জালা বর্তমান থাকে তখন একোনাইট প্রয়োগ করা উচিত। হামে 
সচরাচর একোনাইট পালসেটিলার পূর্বে ব্যবহার হয় এবং ষতক্ষণ পর্যন্ত জর 
অত্যন্ত প্রবল থাকে ততক্ষণই একোনাইটের উপর নির্ভর করা যাইতে 
পরারে। একোনাইটের হাম খস্থসে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্ছুড়ি সদৃশ । 

0জলসিমিক্সলাম-হামে এই উধধটির প্ররোগ প্রায়ই দেখা ফায়। 
ইহাতে রোগী সর্বদ! তন্দ্রাযুক্ত নিস্তেজ অবস্থায় পড়িয়া থাকে ৷ অস্থিরত1, 
ছটফটানি ইত্যাদি ইহাতে কিছুই থাকে না। সন্দি এবং চোখ মৃখের ভার 
ভার থাকে । 





সঙ্গিদ-তরুণ সদ্দিতে একোনাইটের প্রয়োগ দেখা যায়। নাসিকার 
স্সৈ্মিক ঝিশল শুষ্ক, উষ্ণ এবং তদ্‌সহিত দপ দপানি যগ্রপাধুক্ত শিরঃপীড়া থাকে 
অথবা সদ্দি তরল উষ্ণ হাচিযুক্ত এবং সমুদায় গাত্র বেদন। থাকে । হাচিতে 
গেলে রোগী বক্ষঃস্থল হস্ত দিয়া চাপিয়া ধরে। জ্বর, অস্থিরতা, উগ্রতা 
ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই সমুদায় লক্ষপণই শু ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে 
কিংবা ঘর্ম অবরুদ্ধ হইলে বুদ্ধি হয়। 

নক্সভমিকণ- ঠাণ্ডা লাগিয়া সদ্দি হয়। শাসিকা শুদ্ধ এবং সাটিয়া 
যায়। গলদেশ শু, খস্থসে এবং মনে হয় যেন চিরিয়া গিয়াছে । 

€বেল5ভানা--ইহা তরল সক্দির চির প্রসিহ্ধ গুঁধধ। ইহাতে 
মস্তিষ্কের উষ্ণতা, গলদেশের আরক্তিমতা এবং তালুষুল প্রদাহ থাকা 
গ্রয়োজন। 

চায়না--সঙ্গি বন্ধ হইয়া শিরংপীড়া হইলে এবং তদ্কারণ বশতঃ যন্ত্রণা 
ইইলে উত্তম কার্য করে। মুক্ত বাতাসে শিরঃগীড়া বৃদ্ধি হয় কিন্ত একোনাইটে 
যুক্ত বাতাসে শিরঃপীড়ার উপশম হয়। 





৯৮ ক্লিনিকেল মেটেরিয়। মেডিকা 


স্পস্ট পাশ সিসি পাস সিসপিিসপিস্পিসিপিসিা ৯৯ সিস্িসপসি৫৯৯০৯/৯পিসি৫৯৫১ ১৯৫৯৫৯৫৯৯১৯ ৫৯৩ 


জ্বর ( দ৪৮৪:)--একোনাইট যে জ্বরের একটি প্রধান গষধ তাহা 
বলাই বাহুল্য কিন্তু সকল প্রকার জ্বরে ইহ! কাধ্য করে না । কতকগুলি বিশেষ 
জরে ইহার কাধ্য প্রকাশ পায় তদহেতুই ইহার কাধ্যকে পূর্বেই সীমাবদ্ধ 
বলিয়াছি। একোন।ইটকে প্রাদাহিক জরের (10181710502 [৪৮৪] ) 
প্রধান এবং প্রকৃত ওষধ বলা হয়। 97০০1)5] কিংবা 901)8210 প্রকারের 
হরে অর্থাৎ যে জর হঠাৎ প্রবল আকার ধারণ করে তাহার উপর ইহার 
( একোনাইট ) কার্ধা অব্যর্থ বলিলেই হয়। ৪,৪61.710 জ্বরে অর্থাৎ যে 
জর স্বল্প সময়ে দুর্বলতা আনয়ন করে তাহাতে ইহ কদাচিৎ ব্যবহার হয়, 














(19 870 1৮100108690 20 £910100108 1708 00107860 6851 0101) 
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প্রাদাহিক জরের (17051018607 £৪5৪:) পরিচায়ক লক্ষণই হইত্ডেছে 
--অগ্নিবৎ উত্তপ্র গাত্রত্বক, ভরাটে, দ্রুত, মোটা নাড়ী। ভীষণ জল তৃষ্ণা 
অস্থিরতা এবং মানসিক উদ্ধিগ্রতা (197৮ 0০৮ ৪010) [911 10519, ১০০০০106, 











15010 00189, 0171786, 798613৭09৪8 8100 83195 )1 যে স্থানে এই 
প্রকার লক্ষণের সমাবেশ দেখিতে পাইবে একোনাইটকে কেবল সেই স্থলে 
চিস্ত! করিবে । এই প্রকার জ্বরের সহিত মানসিক উত্তেজন। কিংবা উদ্ধিগ্নত! 
প্রায়ই বর্ধমান থাকে এবং একোনাইটকে নির্বাচন করিতে হইলে মানসিক 
লক্ষণের উপর বিশেষকূপ নির্ভর করিতে হইবে কারণ উদ্ধিগ্রতা, অস্থিরতা এবং 
মৃত্যুভয় ইত্যাদি ব্যতীত একোনাইটের সঠিক নির্বাচন হহতে পারে না ([ 








08,07006 09 61)9 7810090% 001958 01)919 89 [02659100১ 8030195 
258619880988 00 1957 06 0986). 11510081775) ) 1 ডাক্তার 
ডানহামও মহাত্মা হ্ানিম্যানের কথা উল্লেখ করিয়া সেই একই কথা বলিতে- 
ছেন--৮-]) 00100010981012 ছা101) 61)1786 210015010 70018661097 8৪ 
0:59976 &10 031008 10008619006) 5 2991198819988 706 6০ 09 
0019680, 0196:558 200. 210 5£010181778 69881206 ৪১০০/৮৮* এতদহেতুই 
একোনাইটকে এক কথায় জরস্ম এবং প্রদাহনাশক (50610579610 ৪00 
8106100019818610 ) বলা হয়। 


একোনাইট ৯৯ 


সাপিা১৮১০৬এসসিস্িসাসপাপিসিপসিস্পিসাসিসটি সিসি সপিসপিসিসিপাস্পা পাশপিসটি সাস্পসপিস্পিসপিসপিসিপ৯ সরা সাপ পাপা পাস পপি পপ সপ ৫১১০১৫১০৯৯৯ 


কোন প্রকার জ্বরে একোনাইট 
প্রয়োগ হইতে পারে।, 


প্রথমতঃ-_একোনাইটকে ইণ্টারমিটেপ্ট কিংবা রেমিটেণ্ট জরের গ্ররুত' 
শ্ইধধ বলা চলে না যেহেতু একোনাইটের রোগতত্বে (6807989709818) 
এই প্রকার কোন লক্ষণ পাওয়া যায় নাই। টাইফয়েড কিংবা কোন 
প্রকার বিষাক্ত জরেরও একোনাইট আদপেই ওঁধধ নয়, যে হেতু 
একোনাইটের সিদ্ধান্ত করণে (0:০৭108) রক্ত কণিকার (৮1০০৫ 
০০7:০৩৪০1৪) কোন প্রকার পরিবর্তন ঘটাইতে পারে এই প্রকার ক্ষমতা 
একোনাইটে অদ্যাবধি দেখা যায় নাই, কাজে কাজেই টাইফয়েড কিংবা 
এবন্প্রকার রোগে একোনাইট প্রয়োগ করা আর বৃথা সময় নষ্ট করা 
একই কথ।। 


ভ্িতীয়তঠ--শরীরের কোন স্থানের তরুণ প্রদাহ বশতঃ জ্বরে অর্থাৎ 
জরই যখন তরুণ প্রদাহের একদাত্র সমবেদক € 95008609010 ) লক্ষণক্ষপে 
প্রকাশ পায় সেই স্থলেও একোনাইট বিশেষ কোন কাধ্য করে না। 
(০০০1৮৪ আ1]] 0০ 11109 107৪. 69৮9] 5/1)101) 18 50006920860 ০6 
৪0. 5০০৮৪ 10০8] 10051758107) এতদ হেতুই নিউমোনিয়ায় একোনাইট 
ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। 


ত্রাইওনিয়া এবং ফস্ফরাস এইবূপ স্থলের উপযুক্ত উষধ ৷ কারণ দেখ! 
গিয়াছে নিউমোনিয়ায় নাড়ীর গতি যদিও একোনাইট সদৃশ হয় কিন্তু 
একোনাইট বাবহারে নাড়ীর অবস্থা কিছুই পরিবর্তন হয় না। ব্রাইওনিয়! 
কিংবা ফস্ফরাস দেওয়া মাত্র নাড়ী এবং রোগ উভয়ই নিস্তেজ হইয়া আইসে, 
সকলম্থানে ইহা আবার খাটে না। কতকগুলি প্রদাহ আছে যেমন বাত 
প্রদাহ (0১09:078610 10081086102) তাহাতে কেবল একমাত্র একোনাইট 
সমস্ত রোগকে আরোগ্য করিতে সমর্থ হয়। আমার মনে হয় যে স্থলে দেহা- 
ত্যস্তরের যস্ত্রের কিংবা রক্তের কিংবা শরীরস্থ টিস্থর কোন প্রকার নরিবর্তন 
ঘটে না সেই প্রকার স্থলেই একোনাইট কাধ্য করিতে সম হয়। 0875 
সী শী শী পি 


100108660 170 ভা1)101) 61) ?0717 ০0£11)9 1900 19 83:0888, ডা1)119 


১০০ ক্রিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 
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0৪ 90200580198 89. 00701907890 800 6106 61880188 82৪ 596 
106506 ) ইহা হইতে পারে, একোনাইটের জর বন্ধ করিবার কিন্বা' জোর 
করিয়া চাপিয়া দিবার ক্ষমতা থাকিতে পারে কিন্তু জর যখন অন্য কোন প্রকার 
রোগের লক্ষণ স্বরূপ প্রকাশ হয় তখন এই প্রকার চেষ্টা করিলে বৃথা সনয় নই 
করা ব্যতীত আর কিছুই হইবে না। যেমন-স্কালেণটিন! কিংবা বসন্ত জনিত 
জরে একোনাইট দ্বার জর বন্ধ করিলে রোগ বরং আরও অধিকতর থারাপ 
হইবার সম্ভাবনা এবং এই প্রকার চিকিৎসায় রোগী মার! যাইতেও পারে কারণ 
যে সমুদয় পীড়ক1 ( 77:821০) ) প্রকাশ পাইতেছিল এবং যাহার উত্তেজন! 
বশতঃ প্রাদাহিক জর প্রকাশ হইয়াছে, এইরূপ অবস্থায় জর জোর করিয়৷ বন্ধ 
কবিলে পীড়ক! সমুদয় আর প্রকাশ হইতে ন1 পারিয়া রোগকে আরও জটিল 
অবস্থায় পরিণত করিবে । কাজে কাজেই জানিতে হইবে জ্বর বদ্ধ করা আর 
বসম্তহেতু তদসংক্রাস্ত লক্ষণ এবং পীড়কা যাহা বসম্ত রোগে প্রকাশ হওয়া 
উচিৎ ছিল তাহা চাপিয়া দেওয়া একই কথ! (5০ 1200, 0 ₹90005106 
61005 15৮1১ 5৮০0 686 55 ৪. ৪5001706020 আ1)101) 18 20908898.:৮ 
607 60৩ 0:9092 09591010009756 01 605 ৪201901008৪ 09101081708 6০ 
609 01898,89. 11)91791076) 4,0070169 18 7৪79] 80 09 60008106০01 
80. ৪001) 08.98. ) কিন্তু যদি জ্বরের প্রবলতা অত্যন্ত বুদ্ধি হয় এবং তদসহ 
একোনাইটের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ স্মৃহ মৃত্যুভয়, অস্থিরতা, উদ্ধিগ্নতা 
ইত্যাদি বর্তমান থাকে তাহা হইলে একোনাইটকে চিন্তা করা যাইতে পারে 
কিন্তু ১*টার মধ্যে ৯টা! রোগীই এই প্রকার চিকিৎসায় নষ্ট হইবার অধিকতর 
সম্ভাবনা । 

সভৃতীয়তঃ-_-মাঘাত কিংব! প্রদাহ জনিত জ্রবেও একোনাইট বিশেষ 
কোন কার্ধয করিবে না যগ্ঘপি একোনাইটের পরিচায়ক লক্ষণ-_অস্থিরতা, 
ম্ৃতুভয়, উদ্ধিপনতা বর্তমান না থাকে । একোনাইটের নাড়ীর সহিত ব্রাইও- 
নিয়ার সাদৃশ্য দেখা যায় বটে কিন্তু ব্রাইওনিয়া রোগী সম্পূর্ণ স্থির হইয়া পড়িয়া 
থাকে, অস্থিরতা! কিছুমাত্র থাকে না, আর একোনাইট রোগী সম্পূর্ণ অস্থির 
প্ররতির সর্বদা ছটফট করে। একোনাইট সম্বদ্ধে ইহ! স্মরণ রাখা কর্তব্য যে 
1009 15597 10 10101) 40010169 18 8090150 18 12900:0610 7)0% 
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কোনটি ও একমাত্র প্রাদাহিক ঘরেই 
কার্য করে। 


প্রাদাহিক জ্বর (10087770810 1656: ) ও সংক্ষেপে তদ 
লক্ষণ সমূহ এবং নির্বাচনের স্ুবিধার্থ প্রধান কয়েকটি ওঁষধ নিয়ে 
দিলাম £__ | 

সামান্য শীত্ভাব, শুষ্ক উত্তপ্ত গাত্রত্বক এবং অস্থিরতা 
( একোনাইট )। শিরঃগীড়া এবং তদসহিত প্রলাপ (বেলেডোনা)। 
বমনেচ্ছা এবং তদসহিত দৌর্ববলাতা ( ভিট্রারোম ভিরিডি )। 
তন্দ্রাভাব (জেলসিমিয়াম )। বক্ষঃম্থলে যন্ত্রণা এবং তদসহিত শু 
কাশি (ব্রাইওনিয়া )। স্সায়বীয় উত্তেজনা এবং তদসহিত 
বিরক্তিভাব (ক্যামোমিলা )। ইহাদিগের সকলেতেই উত্তাপ 
অত্যন্ত প্রবল থাকে। 

01011), 10681, 1706 0৮ 51011) 19801659510953 (9000166) 
[9810 10 606 10980 ছ10) 71170] (391190008, আ1 
10808895 8150. 1):093৮:2061010 (018,৮৮0 00 ৮1106), চা101) 8919০ 
(99188201919) 7 চ100 10811) 10 009 01063 ০৫ 000)) 
(8: ০0019)7 5160 06৮5 0995 17716901]10 800. 1995181)10693 
(00870020111), 

একোনাইট একমাত্র প্রবল জরে (9076010 £৪%৪]) ব্যবহার হইয়া 
থাকে, শুষ্ক ঠাণ্ডা বাতাস কিংবা উত্তপ্ধ শরীরে ঠাণ্ডা লাগিয়। জর হইলে 
এবং প্রা্দাহিক জরে একোনাইট উত্তম কার্য করে। একোনাইটের রোগী 
হষ্ট পুষ্ট এবং বলিষ্ঠ প্ররুতির হইয়া থাকে । টাইফয়েড জরে একোনাইটের 
ব্যবহার প্রায়ই দেখা যায় না। যখনই একোনাইটের কথা মনে হইবে তখনই 
এই তিনটি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে (১) উদ্িপ্রতা (5751915) (২) অস্থিরতা! 
(298619880888) এবং (৩) মৃতাভয় (6687 ০? 0951].,) 

সমক্ম--প্রায়ই সন্ধ্যার সময় জর আইসে। 


১০২ ক্লুনিকেল মেটিরয়। মেডিকা 


৯০৯০ ২৫৯০৯০১ প্প৯পসিপসপউ এপ তসিিসি ৯৯৯০৯৩৯০৯৩৯ সপািসিপসিসপিসসিপিসটিসিসপিসিিসিত সস্িসিসিসসিসাক্টিস তপসি সিসিস৩৯৫৯৫৯৫১০১৯০৯। 


কারণ-_শুক্ক ঠাণ্ডা বাতাস এবং ভয় । 

নশীভ অবস্থা-.একোনাইট রোগীর শীতভাব সকল সময় প্রকাশ 
থাকে না। শীত অবস্থায় ক্যামোমিলার স্ভায় একদিকের গাল লাল এবং 
উত্তপ্ত হয় অপর দিকের শীতল এবং রক্তশূন্য ফ্যাকাসে হয়। শীত অবস্থায় 
পিপাস। থাকে না! 

দাহ অবস্া--অতান্ত পিপাসা থাকে এবং অধিক জল পান করিতে 
ইচ্ছা করে। কিন্তু জল ব্যতীত আর সমুপায় দ্রবা তিক্ত বোধ হয়। সমুদায় 
শরীর অগ্রিবৎ উত্তপ্ত হয় এবং সন্ধ্যার সময় অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। মানসিক 
উদ্ধিপ্রতা ভয় এবং অস্থিরতা হেতু রোগী এপাশ ওপাশ ছট্ফট্‌ করিতে থাকে । 


ঘন্ম অবস্থা ঘর্্ম কিছু মাত্র প্রকাশ থাকে না। শরীরর আচ্ছাদিত 
স্থানে কিংবা যে পার্খে শয়ন করিয়া থাকে সেই পাশে ঘশ্ম হয়, তাহাও 
কদাচিৎ হয়। 

জিহবা--অপরিফার থাকে। 

নাড়ী-শীত অবস্থায় স্থৃতার ন্যায় সরু এবং ধীর গতি, দাহ অবস্থায় 
অত্যন্ত দ্রুত, ভরাটে এবং মোটা হয় (911, 1১০90)0178 &1)0 00108 
09159 )। ডাক্তার বেয়ার বলেন যে স্থলে একোনাইট এবং বেলেডোনার 
কোনটি প্রয়োগ করিবে এই বিষয় যদি সন্দেহ উপস্থিত হয় তাহা হইলে উত্তাপ 
অবস্থায় ঘন্মের ভাব বর্তমান রহিয়াছে দেখিলে এবং গান্তে সামান্য সামান্য ঘণ্্ 
প্রকাশ পাইলে বেলেডোনাকেই সেইরূপ স্থলে অধিক উপধুক্ত মনে করিবে। 

একোনাইট জরে দাহ অবস্থা অত্যন্ত প্রবল হয় এবং দাহ অবস্থায় মুখ 
চোখ লাল হইতেও পারে। বেলেডোনার অনেকটা লক্ষণ থাকিতেও পারে 
এবং তদ কারণ বশত্ঃই অনেকে একোনাইট এবং বেলেডোন! পধ্যায় ক্রমে 
প্রয়োগ করেন কিন্তু ইহা! একেবারেই যুক্তি সঙ্গত নয়। একোনাইট রোগীর 
ৃত্যুভয়, উদ্ধিপ্রতা ইত্যাদির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিৎ এবং কেবল এই 
মানসিক লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়াই একোনাইট ব্যবহার হইয়া থাকে অন্ত 
কোন লক্ষণ না পাইলেও ক্ষতি নাই। (রোগীর বিবরণে কলেরা রোগীতে 
-এই মানিক লক্ষণ কি প্রকার মূল্যবান তাহ! দেখাইতে চেষ্ট! করিয়/ছি।) 


_একোনাইট ] ১০৩ 


রতি তপতি পাস পাপা্িতত৯ত তি সপ্ত ০১৩৩৮ ১৫৬ পািাস্র৯০১০১৮৯৫৯ 
৯৯৯৮৮ প১৫সিসিসিসাশি পিতা রর ্ 


একোনাইট | বেলেডোনা 


১। গাত্রত্বক সম্পূর্ণ শুন্ক এবং ১। বাহিক উত্তাপ একোনাইট 
উত্তপ্ত, ধন্ম একেবারেই থাকে না| অপেক্ষাও অধিক হইতে পারে কিন্ত 
(75, 0০৮ ৪৮1 0৫ 00 ৪986) আচ্ছাদিত স্থান*্নমূহে ঘম্ম হয় এবং 

উত্তাপ অবস্থায় ঘন্মের ভাব প্রকাশ 
থাকে । 7758 £298,097 ৪018509 
))886, ০০৮ ৪দ798.69 07. 00ড979৫. 


09:65, 
২। মৃত্যুভয়, মানসিক উদ্ধিগ্নতা 


২। তন্দ্রাবস্থায় পড়িয়া থাকে 
এবং অস্থিরতা । এপাশ ওপাশ ছটফট রী 
এবং নিদ্রিতাবস্থায় মধ্যে মধ্যে সমস্ত 


শরীর ঝাকিয়া উঠে এবং চমকায়। 
(06977 7085 ৪9101-86900 800 
191005 100 $অ1601098 10 91997.) 

৩। হৃদ্পিণ্ডে এবং বঙ্ষস্থলে ৩। সমুদায় কষ্ট যন্ত্রণা মন্তকে 
অত্যন্ত কষ্ট হয় (25৪ £7656৪: ; একতরিভূত হয়। ( স৬গড 07128 


91967998 10 17957165100 01996.) | ৪99108 6০ 0910697" 17) 6179 10991.) 


করে (298895 ৪0০9৮ 17 5£01% 
161) £1:980 680 06 08861). ) 


৪। ম্ৃৃতাভয়ে ভীত অথচ অধিক ৪। অবাস্তব বস্তুর কল্পনা করিয়! 
প্রলাপ অবস্থা! থাকে না। (6555 | ভীত হয় এবং ভীষণ প্রলাপ অবস্থা 
0881) ০1070620001) 09111 000 উপস্থিত হয় । ('88:8 1705£10575 

01089, আঅ1্) 06185 00, ) 
একোনাইটের জরের বিষয় বলিতে হইলে ছুইটা উষধের বিষয় স্বত্তঃই মনে 
আসিয়া উদয় হয় তাহ! হইতেছে-_জেলসিমিয়াম এবং এপিস। 


একোনাইট, জেলসিমিয়াম এবং এপিস এই তিনটি উধধ তিন শ্রেণীর-- 
একোনাইট যে প্রকার প্রবল জরে (957,001551 ৪5৪7). জেলসিমিয়াম 
'সেই প্রকার রেমিটেপ্ট কিংব! ই্টারমিটেপ্টের এবং এপিস ইপ্টারমিটেন্ট 
কিংবা! টাইফয়েডের অর্থাৎ একোনাইট যে প্রকার প্রবল তরুণ জরে অধিক 
নির্বাচিত হয়, জেলসিমিয়াম সেই প্রকার রেমিটেপ্ট কিংবা! ইণ্টারমিটেন্ট 
এবং এপিস টাইফয়েড কিংব! টাইফয়েড জাতীয় জরে অধিক নির্বাচিত হয়। 


১০৪ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা। 





২প৯-৯৫৯ প৯ ৮৯৯৮ ৯৫৯৪৯প৯  প৯প৯ পপাসিসিপসপাসপাপাসি৫৯প৯০৯ ৫৯৯৯ ০৯প৯সপসিপসি 


ইছাদিগের সমুদায়েই শীত অল্প বিস্তর বর্তমান থাকে--( জেলসিমিয়ামের 
শীত হস্তঘ্বয় কিংবা! মেরুদণ্ডে প্রকাশ পায় এবং উত্তাপ অবস্থা যথেষ্ট থাকে ) 
কিন্ত ইহাদ্দিগের নাড়ীর অবস্থা দেখিলে ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবন! 
থাকে না। একোনাইটের নাড়ী পূর্ণ, ভরাটে এবং শক্ত ( ০11, 7510 50৫ 
০০৪০112£ 00159 )। জেলসিয়ামের নাড়ী যদিও ভরাটে, একোনাইটের 
ন্যায় তত শক্ত নয় বরং শাথল। এপিসের নাড়ী শিথিল এবং সেঁতারের তারের 
ন্যায় সরু ও মিন মিন করে। কাজে কাজেই একোনাইটের নাড়ী দেখিলেই 
পরিষ্কার বুঝিতে পারা যায় যে এই প্রকার নাড়ী গ্রবল তরুণ জরেই সম্ভব 
এবং ইহাও শ্বতঃসিদ্ধ জানিবে যে একোনাইট 969710 জরের সর্ব প্রধান 
গুঁষধ। এই প্রকার 96)87010 জর জেলসিমিয়ামে কিংব1 এপিসে প্রকাশ পায় 
না। এপিসে বিশেষতঃ বিসর্প রোগের প্রদ্দাহের (75৪99156058) প্রারস্তে 
কিংব। সেহিক বিল্লির প্রদ্দাহে ৪97:0708 17)808,6010. ০] 10080086101 ০0? 
৪5008] 10970107879). প্রকাশ হইতেও পারে কিন্ত এপিসের রোগের গতি 
টাইফয়েডের দিকে যায় অর্থাৎ টাইফয়েডের ঝোঁক অধিক থাকে কিংব। এপিসে 
ন্রেহিক ঝিল্লির প্রদাহ রসোৎ্পাদনে ( 7288100 ) পরিণত হইবার সম্ভাবনা 
প্রবল থাকে কাজে কাজেই একোনাইট এইরূপ স্থলে কোন প্রকারেই প্রয়োগ 
হইতে পারে না। কারণ একোনাইটে এইরূপ অবস্থা উৎপন্ন হইতে দেখা 
যায় না এবং হয়ও না। একোনাইট উক্তরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বের 
অর্থাৎ মস্তিক্ধ বিলি অথব' স্েহিক বিল্লির প্রদাহের প্রারস্তে প্রয়োগ হইলেও 
হইতে পারে কিন্তু যে মুছর্তে রসোৎপাদনের ( চ20৪107 ) অবস্থা 
উপস্থিত হয় একোনাইটের কাধ্যও তৎ্মূহর্তেই রহিত হইয়া যায়। উদ্দাহরণ 
স্বরূপ বলিতে পারা যায়--একটি গ্রামে ভীষণ তুফান হঠাৎ বহিয়! গিয়াছে। 
তুফান যদিও অত্যন্ত প্রবল ছিল তাহাতে গ্রামের বিশেষ ক্ষতি হয় নাই এবং 
আপন। হইতে অতি অল্প কাল মধ্যেই আকাশ পরিষ্কার হইয়া গিয়াছে এবং 
তুফানও শান্ত মৃত্তি ধারণ করিয়াছে। তুফানের এই এক অবস্থা :হইতে পারে 
নতুবা প্রবল ঝটিকায় গ্রামের কোন কুটীরে অগ্নি প্রজ্জবলিত করিয়৷ সমুদায় 
গ্রামকে অগ্নিময় কিংবা! অধিক ক্ষতিগ্রস্থও করিতে পারে। তুফানের আমরা 
এই ছুই অবস্থা দেখিতে পাই । যতক্ষণ তুফান বহিতেছিল ততক্ষণ প্রবলতাই 
ইহার ভয়ের একমাত্র কারণ ছিল। যেমনি অগ্নি প্রজ্ৰবলিত করিয়া তুলিল 





'এক্যোনাইট ১৯৫ 


কিরাকারারার কাকা কি 


তখন আর এক ক আবসথা অর্থাৎ বিপদ আরও অধিক ভীষণ হইয়া উঠিল। 
একোনাইটেও ঠিক উপরোক্ত .অবস্থা প্রকাশ পায়। যতক্ষণ জর অত্যন্ত 
প্রবল ছিল ততক্ষণ একোনাইট নির্বাচিত হইয়াছিল এবং প্রবলতাকে. হ্রাস 
করিবার ক্ষমতাও ছিল কিন্তু খনই প্রবলতায় অগ্নি প্রজ্জলিত হইয়া উঠিল 
অর্থাৎ রসোৎ্পাদনের অবস্থা উপস্থিত হইল আর একোনাইটেখ্ কার্ধ্য রহিত 
হইয়া গেল কারণ একোনাইটে ইহার উপর বিশেষ কোন ক্রিয়া নাই। এতদ্‌ 
হেতু প্রকারান্তরে বলা হয় তরুণ প্রবল জরে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একোনাইট 
প্রয়োগে যদি কার্য না পাওয়া যায় তাহা হইলে আর একোনাইটের উপর 
নির্ভর করা উচিৎ নয়। কিন্তু আমার মনে হয় একমাত্র বাতজরে (চ২71৪- 
[08,010 19৪৪: ) অধিক সময় অপেক্ষা করা যাইতে পারে । 


একোনাইটের মমগুণ ওঁষধ সমূহ । 


ব5লে6ভোন1--এই গুষধটির সহিত একোনাইটের নাড়ীর (78189 ) 
অনেকটা সাদৃশ্ট দেখা যায় এবং উভয় গুঁষধের নাড়ীই 1] 0০707501738 %0. 
7৪7 (রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার আধিক্যহেতু নাঁড়ী সদাসর্ধবদ! পূর্ণ, ভরাটে, 
এবং শক্ত )। ইহার্দিগের নাড়ী জেলসিমিয়াম এবং এপিসের নাড়ী হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকারের । বেলেডোনার নাড়ীর সহিত এপিস এবং 
জেলসিমিয়ামের ভ্রম হইবার কোন প্রকার আশঙ্কা থাকা উচিৎ নয় বরং 
বেলেডোনার নাড়ীর সহিত একোনাইটের নাড়ীর ভ্রম হইবার সর্ব! 
সম্ভাবনা রহিয়াছে এবং কেবল নাড়ীর উপর নির্ভর করিলে আমাদিগকে 
ভ্রমে পতিত হইতে হইবে ।' কাজে কাজেই বেলেডোনার নাড়ীকে ৪6)9016 
প্রকারের বলিতে হইবে কিন্তু বেলেডোনার জরে মস্তিষ্কের লক্ষণ অর্থাৎ মস্তক 
রককাধিকণ। নিদ্রায় চম্কাইয়া উঠা, দপ পানি শিরঃপীড়া, চক্ষু এবং মুখমগ্ুলের 
'আরক্তিমত৷ ইত্যাদি থাক চাই। এই. সমুদয় লক্ষণ ব্যতীরেকে একোনাইট 
এবং বেলেডোনা কেবল নাড়ী দেখিয়া চিনিতে ভ্রমের সম্ভাবনা। এতদ্‌ 
কারণ বশভঃই অনেক সময় (যখন সম্পূর্ণ মন্তিফ লক্ষণ প্রকাশ পায় না) 


একোনাইটের পর বেলেডোনা দিতে আমর। উৎ্ম্থক হইয়া থাকি। 
৮ 


১০৬ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক। 


৩১০৯৫৯৫৯৫িসপসএসসিপি সিসি সসপিসিএসল পি পসি পাস ১৩৯সসিস্পিসপিসিসিসপিসপিস্পিস্পিসএসাস্পিসত৯পাস্পিসপিসাসিসপিসাসািসপিসি৯তি শাস্পিসপাসপিা পিসপাপাসি সপাসপি তত 


ভিটেরট্রাম ভিঢেরেডি--এই উধধটির নাড়ীর অবস্থাও অনেকটা 
একোনাইটের ন্তায় কিন্ত রোগ নিউমোনিয়ায় পরিণত হইবার পূর্বে ষে 
প্রবল জর প্রকাশ পায় সেইরূপ স্থলে একোনাইটের স্থানে ভিরেক্রামকে স্থান 
দেওয়া যাইতে পারে। যতক্ষণ পর্য্যন্ত প্রকৃত নিউমোনিয়! আরস্ত হয় নাই-_ 
ধমনী সমূহের অত্ান্ত উত্তেজনা আরম্ভ হইয়াছে এবং রক্তাধিকা অবস্থা 
€ 80801852992 ) প্রাপ্ত হইতেছে-নাড়ীর গতি দ্রুত ( মা], 15010 
৮০৪০) ) ভরাটে প্রকাশ পাইয়াছে, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হইতেছে ততক্ষণই 
আমরা ভিরেট্রামকে চিস্তা করিতে পারি। এইরূপ অবস্থায় ভিরে্রাম 
ভিরেডি প্রয়োগ করিলে রোগ আর অধিক অগ্রসর হইতে পারে না এবং 
আরভেতেই শেষ হইয়া ষায়। 

হেরামফস্-ডাঃ সুস্লার ফেরামফস্কে একোনাইটের পরিবর্তে 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। যদিও ইহার সহিত একোনাইটের অনেক 
সাদৃশ্য রহিয়াছে কিন্তু পার্থক/ও যথেষ্ট দেখিতে পাওয়! যায়, নাড়ীর অবস্থা 
যদিও ভরাটে এবং উল্লম্ফনযুক্ত কিন্ত কোমল। একোনাইটের নাড়ী দড়ির 
ন্যায় শক্ত । ফেরামফস্কে একোনাইট এবং জেলসিমিয়ামের মধ্যবর্তী উষধ 
বলা যাইতে পারে। প্রবল জরে ইহা আত সত্বর উপকার দেখায়। 
শরীরের কোন অংশ রক্তাধিক্য হইয়া রক্তমিশ্রিত শ্ত্রাব-_রক্তকাশ, রক্ত 
আমাশা ইত্যাদি অবস্থা প্রকাশ পাইলেই ইহ! অধিক নির্বাচিত হয় কিন্ত 
এই অবস্থা উৎপন্ন হইবার পূর্বে জর যখন অত্যন্ত অধিক হয় এবং প্রদাহ 
বশতঃ রসোৎপাদন (639৫8101 ) উৎপন্ন হয় নাই তখনও ভাল কাধ্য 
করে। অনেককে দেখিয়াছি প্রবল জরের গতি শীপ্র হাস করিবার জন্ত 
ফেরামফস্‌ পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দেন এবং তাহাতে উপকারও পাওয়া 
যায়। উপরে একোনাইট, বেলেডোনা, ভিরেট্রাম ভিরেডি এবং ফেরামফস্‌ 
যে কয়েকটি ওঁষধের বিবরণ দিলাম, ইহারা সকলেই অল্নবিস্তর 857,00778] 
6৪5৪: এর (প্রবল এক জরের ) প্রকৃত ওষধ। ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন 
8500018] 185৪7 একোনাইটে উপশম না হইলে সাল্ফারের বিষজ় চিন্তা 
করিবে এবং সাল্ফার এইরূপ অবস্থার একটি উৎকৃষ্ট উঁধধ। একোনাইট 
দেওয়। সত্বেও শুষ্ক গাত্রোত্তাপের কিছুই হাস হয় না এবং কোন প্রকার ঘর্মও 
প্রকাশ পায় না, যদি কিছু হয় তাহাও অতি নামান্ত। রোগী প্রথমতঃ 
নিজ্রাশৃন্ত এবং অস্থির থাকে ক্রমশঃ তন্দ্রাযুক্ত হইয়া আসে এবং কথার উত্তর 


একোনাইট 3 


শত পপ আসি তত সি ৫৯৫১প৯৪ পপিির ৯৫ ০৮ সপ্ত ৯৫৯৫৯ ৬৫৯০৯ ৯ ৯০৯৫৯৫৯৫৮৫৯৫৯ পি ৭৫৯ পাসিপ১৫৯৫৯৮৯ সাত ৮ 





ধীরে বীরে দিতে থাকে অর্থাৎ কথার উত্তর থামিয়! থামিয়। দেয়, মনে হয় 
যে কথা জিজ্ঞাসা করা হুইয়াছে তাহা! বোধ হয় বুঝিতে পারে নাই। জিহ্বা 
শুঙ্ধ হইয়া আইসে এবং কথা জড়াইয়া যায়। ক্রমাগত জরের উত্তাপে ভূগিয়া 
তুগিয়া টাইফয়েড অবস্থায় আসিয়া উপস্থিত হয়। 

আচঢসনিক-ইহার জরও একোনাইটের স্তায় অত্যন্ত প্রবল হয়, 
অস্থিরতা এবং মৃত্যু ভয়ও থাকে। কিন্তু আসেনিক জরের সহিত একো- 
নাইটের আকাশ পাতাল প্রভেদ, আর্সেনিক জরে শরীরকে ধ্বংস করিয়া 
ফেলে, শীত ই টাইফয়েডের লক্ষণ সমূহ আনিয়া উপস্থিত করে এবং দুর্গন্ধ 
মলমৃত্র শ্রাব হইতে থাকে । একোনাইটে এতদ্সমুদায় কিছুমাত্র থাকে না। 
তাহা পূর্বের বলা হইয়াছে। 


প্রয়োগ বিধি । 


ভাইলিউসন্‌--একোনাইটের ডাইলিউসন সম্বন্ধে অনেকে অনেক 
প্রকার মতামত প্রকাশ করেন। মহাত্মা হ্ানিমান, ডাক্তার ডানহাম, 
টেসিয়ার, টেষ্রি, গারেন্সি ইহার সকলেই নিয়ক্রম অপেক্ষা কিঞ্চিৎ উচ্চক্রম 
১৮, ৩* ডাইলিউসন অধিক পছন্দ করিতেন কিন্তু রোগের অবস্থানগযাম্থী মতের 
বিভিন্ত্রতা দেখ! যায়। ডাক্তার রিঞ্জার বলেন, প্রদাহ একোনাইটের নিয্বক্রম 
অতি আশ্চধ্য ক্রিয়া প্রকাশ করে (2005 0০৪] ০1 61) 0:06 21) 106: 
01106200. ০৪: 1008,0)8,6101 19 11619 188৪ (0৪7. 108,9110৪- 
107, চ২10897, ) ডাক্তার বেস্‌ (107. 8559৪ ) কর্ণ প্রদাহে ১ ক্রমকে অতি 
উচ্চস্থান দেন। তিনি বলেন, তরুণ কর্ণ গ্রদাহে একোনাইটের ১ম দশমিক 
ব্যবহারে আশু উপকার পাওয়া যায়। ডাক্তার হেম্পেলও এই মত সমর্থন 
করেন। আমার অভিজ্ঞতায় দেখিয়াছি প্রদাহ কলের। ইত্যাদিতে ১ম 
দশমিকই অধিক কার্য করে। জর, কাশি, সর্দি, সাযুশূল ইত্যাদিতে ৩, 
৬, ৬ অধিক ব্যবহার হয়। একোনাইট সম্বন্ধে ইহ! সর্ধবাদী সম্মত ষে 
প্রধাছে এবং কলেরায় নিমনক্রমই অধিক ফলগ্রদ। 

অন্ুপুরক (০97091907906]5 )--জ্ৰর, নিজ্রাহীনতা এবং অসম 


১০৮ 'ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক। 


ন্ত্রায় কফিয্ায় সম্পূর্ণ উপকার না 'হইলে একোনাইট অন্ুপূরক রূপে কাধ্য 
করে। $ ০ | 

রোচঢগর বৃদ্ধি-সন্ধ্যা এবং রাত্রিতে, শধ্যা হইতে উত্থানে, উ্ণ 
গৃহে, যন্ত্রণাধুক্ত পার্থ শয়নে। 

€রাোঢগর উপশম-_মুক্ত খোলা বাতাসে। 


রোগীর বিবরণ। 


১।. একজন স্ত্রীলোক, বয়স ৪৯ হইবে, সারাদিন অত্যন্ত হাটাহাটি 
করিয়া ক্লাস্ত হইয়া একটি বৃক্ষের নিয়ে বিশ্রাম করিতে করিতে কিঞ্টিৎ শীত 
বোধ করিতে লাগিলেন, শীতভাব পৃষ্টে অধিক হইতেছিল। মধ্যে মধ্যে 
একবার সর্বশরীর শিহরিয়া উঠিতেছিল এবং শরীরময় এত অধিক টাটানি 
যন্ত্রণা হইতে লাগিল ষে, রোগীকে অস্থির করিয়া তুলিল; এমন কি শয্যার 
কাপড়ের স্পর্শ পর্যন্ত সহ করিতে পারিতেছিল না। সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত 
জলতৃষ্ণ।, অস্থিরত1 এবং ভীতিভাব উপস্থিত হইল। গাত্র অগ্নিবৎ উষ্ণ হইয় 
উঠিল। রোগী হঠাৎ এত অধিক জর হইবার কারণ বুঝিতে না পারিয়া অত্যস্ত 
চিন্তিত এবং ভীত হইয়া পড়িল। মুখমণ্ডল ঈষৎ রক্তিমাভ, স্কীত এবং ভীতি- 
ব্যঞ্রক ভাব ধারণ করিল। এতদ্‌ লক্ষণে তাহাকে একোনাইট ৬ কয়েক মাত্রা! 
পুন: পুনঃ দেওয়ায় রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য হইয়া উঠে। (এ, ই, স্মল) 

২। একবার একটি ওলাউঠা রোগী দেখিতে যাই। রোগী একজন 
বালক, বয়স ১৪1১৫ হইবে । রোগীর পিতা আমাকে ভাকিয়া লইয়া গেলেন। 
গৃহে গ্রবেশ করিতে না করিতেই আমাকে দেখিয়াই চীৎকার করিয়া বলিতে 
লাগিল, “আমি আর বাচিব না, আমাকে কেহই বাচাইতে পারিবে না, অগ্যই 
আমি মারা যাইব ।” অত্যান্ত অস্থির, ক্রমাগত শয্যায় এপাশ ওপাশ করিতেছে, 
অদম্য জল পিপাসা, এক একবার পরিমাণে অনেক জল খাইতেছে। প্রথমতঃ 
অস্থিরতা দেখিয়া, আসেনিকের বিষয় মনে করিয়াছিসাম, কিন্ত জল পান 
দেখিয়া! একোনাইট ১ ৩ ঘণ্টা পর পর কয়েক মাত্রা সেবন করিতে দিয়া 
চলিয়া আসিলাম, এবং তাহাতেই রোগীকে মৃত্যু পথ হইতে ফিরাইয়া আনে 
এবং রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে। 


একোনাইট ১০৯ 


শসা ৯৯৩৯ াসিপিি৫ উপসপিসিপ পা ৯০১৭ ৯ পি পাপ 


উপরিউক্ত ছুইটি উষধেই তু (যথেষ্ট প্রকাশ (ছিল এবং * তাহার উপরই 
নির্ভর করিয়া একোনাইট প্রয়োগ করিবার যথেষ্ট কারণ হইম্াছিল। 


আর্সেনিক এলবাম 1 


ইহা আর্সেনিয়াস এসিড নামেও পরিচিত কিন্তু আসেনিক এলবামই 
হইতেছে অধিক প্রচলিত নাম। ইহার বিষাক্ত গুণ অল্পবিষ্তর সকলেই 
বিদিত। বাঙ্গালা নাম--সেঁকে! বিষ, দেখিতে অনেকটা নীল আভাষুক্ত 
সাদা। জীবন বিনষ্ট করিতে এবং আত্মহত্যা করিতে ইহা অত্যন্ত অর্ধিকরূপ 
প্রয়োগ হয়। ইহা ব্যতীত যাহার! চশ্ম পরিষ্কার করে অর্থাৎ জীবজন্তর চমকে 
লোম সহ স্বাভাবিক অবস্থায় রাখিবার কাধ্য করে (দু 106720580), যাহারা 
কাষ্ঠ এবং লৌহের উপর রংএর (51008) কাধ্য করে এবং যাহারা নীল 
কাগজ প্রস্বত করে তাহাদিগের মধ্যে (80009) &1891010 00018071208) 
আকম্মিক আর্সেনিক বিষাক্তের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় যেহেতু উক্ত 
দ্রব্যসমূহ আসের্নিকের সংশ্রব রহিয়াছে । আকম্মিক কোনপ্রকার আসেরনিক 
বিষাক্তের লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেও কিন্তু ধীরে ধীরে আসেনিকের 
বিষাক্তের লক্ষণ (৪10জ্ 0018027108) প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা থাকে। 
এতদ সমৃদয় কারণ বশতঃই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ নীলবর্ণ কাগজে 
খুঁষধধ দিতে ইচ্ছা করেন না। এতত্বাতীত আরও দেখিতে পাওয়া যায় 
কোন কোন দেশের স্ত্রীলোক মুখের সৌন্দধ্য বৃদ্ধি করিবার নিমিত্ত এবং 
পুরুষ লোক অল্প আয়াসে অধিক কাধ্য করিবার নিমিত্ব আসে'নিক পথ্য 
দ্রব্যের স্থায় আহার করেন--কারণ দেখিতে পাওয়া যায় আসেঁনণিক সেবনে 
শরীরস্থ পেশীসমূহের অধিক কাধ্য করিবার শক্তি বৃদ্ধি হয়। কিন্তু এইপ্রকার 
আসে”নিক সেবন শরীরের পক্ষে অত্যস্ত দোষজনক। 


সর্ব প্রধান লক্ষণ। 


১। ভীষণ অবসন্তা এবং তদ্ূসহিত জীবনীশক্তির মগ্নতা- 
(02696 02996156100 ছা 181010. 83010170801 
৪,6৪৮] 10:098 ). | 
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র্লিনিক্যোল মেটেরিয়া মেডিকা | 


পা পা্পাপাপাসিতাসপা্প্পিসণপা্প ৮ পাস 





রোগীর মেজাজ-__অবসাদপ্রস্থ, হতাশ, উদাসীন 
( 206187001)0110, 09819171709, 17001797977 ) উদ্দিগ্ন, 
ভীত, অস্থির (%031008) 19870], 1€6861998) খিটুখিটে, 
স্পর্শাধিফয, বিরক্তপূর্ণ (17716515)156089 0156 
1)98৮191) ). 

মানসিক অস্থিরতা_-অথচ দুর্বলতা প্রযুক্ত নড়াচড়া 
করিতে অক্ষম। 

আক্রান্ত স্থান অগ্নিবৎ জ্বলন-_কিন্তু উত্তাপে উপশম । 
অদম্য শীতল জলের পিপাসা । পুনঃ পুনঃ পান করে 
অথচ পরিমাণে কম (07700501161) ১৪ 110616 ৪6 ₹ 
01176 )। 

আহার অথবা পান করা মাত্রই বমন। 

শ্বাসকষ্টহেতৃ রোগী চিৎ হইয়া শয়নে অক্ষম । 

রোগের বৃদ্ধি--.দিবস অথবা রাত্রি ১টা হইতে ২ট1। 


সাধারণ লক্ষণ । 


রোগী জীবনের প্রতি অত্যন্ত হতাশ, মনে করে নিশ্চয়ই 
মার! যাইব, কেহই বাঁচাইতে পারিবে না। মৃত্যু ভয়ে 
অত্যন্ত শশক্কিত। 

খাগ্ধদ্রব্যের গন্ধ অথবা দৃশ্য অসহ্য ( কলচিকম )। 

শীতল পানীয়, কুল্লী বরফ ইত্যাদি আহার এবং পান 
হেতু পাকাশয়ের গোলযোগ । 

উদারাময়_মল স্বল্প, কৃষ্ণবর্ণ এবং ছ্র্গন্ধযুক্ত। মল 
অল্পই হউক কিংবা অধিক হউক রোগী ভীষণ দূর্বল 
হয়। 


একোনাইট ১১১ 


৫৯৫৯৫০০৯ ২৯৫৯৩ ১০ ৯৫ সিএস পাস ১ ৩৯সিসিপিিসপাসিসিপাপস৯৫৯৯৯৫সসিসপসাসর৯৪৬৯৫ ১৯৫৯৪ ৬৫ স৫ সর৯ তর ৬৫৯৫ ২৫৯৫ ১৫৯৫৯৫৯৩৯৫৯ ৮৯৫৯৫৯ ৫৭ ৫৯৫৯৯ ০সসপিসিসিপাসপি 


৫1 অর্শ- ভ্রমণ এবং উপবেশন কালীন মলঘ্ারে যন্ত্রণা হয় 
অথচ মলত্যাগ কালীন হয় না। অগ্নিবৎ জ্বলন হয় 


কিন্তু উত্তাপে উপশম বোধ করে। 
৬। রোগ পাল্টাইয়া পাল্টাইয়! পুনঃ পুনঃ “এবং বৎসরে 
বৎসরে হয়। 
৭। চর্ম শুষ্ক এবং পাপড়িযুক্ত, পার্চমেন্টের ম্যায়, অত্যন্ত 
চুলকায় কিন্তু চুলকানির পর জ্বালা করে। 


৮। সর্ব্বাঙ্গময় শোথ-_শোথে চর্ম ফ্যাকাসে, মোমসদৃশ হয়। 

প্রভ্ভিং__আসেনিকের সিদ্ধান্তকরণ ( ৮০50৮ ) এরূপ বিশদ এবং 
সঠিকভাবে সম্পাদন হইয়াছে যে এ বিষয়ে কোন চিকিৎসকেরই কোন প্রকার 
মতভেদ দেখা যায় না; মহাত্মা হানিমান এবং হেরিং উভয়েই নিজ 
শরীরে পধ্যস্ত ইহা প্রভিং করিয়াছেন। ইহা ব্যতীত ডাক্তার রাম্ব 
( চো), ব্রাক ( 81০), রথ (02, £০$ ) বেরিজ (10: 
1871৫8৪ ) এবং ফরাপী ডাক্তার ইস্ার্ট গৌরবায়ার ( 100৮৪: 
০০:৪5:৪9 ) সকলেই আপে্নকের প্রভিংএর বিষয়ে অনেক প্রকার 
সাহাধ্য করিয়াছেন-কাজেকাজেই হোমিওপ্যাথিক মতে আসে্নকের 
প্ররভিংএর বিষয়ে কোনপ্রকারে সন্দিহান হওয়। উচিৎ নয়। একবার জার্মান 
সম্তাটের অর্থাৎ কাইজাঁরের (78189) সমুদায় পরিবারবর্গ আপেনিকে 
বিষাক্ত হইয়াছিল এবং তাহা হইতেও মহাত্মা হ্ানিমান ৭৯ লক্ষণ সংগ্রহ 
করিয়াছিলেন । 

ফিজিওলজিঢ্কিল কাধ্য 1__আসেনিকের বিষ-ক্রিয়। 
শরীরকে ক্রমশঃ কিরূপভাবে নষ্ট করে অর্থাৎ আর্সেনিকের 
310স7 19018077110 লক্ষণ সমূহ শরীরে কিরূপভাবে প্রকাশ পায় 
তাহ! নিক্ে দিলাম__ 

চক্ষু- চক্ষুর পাতা ফুলিয় প্রথমে যকিঞ্চিৎ প্রদাহ হয় তৎপর সর্ববদ। 
জালা করে এবং টাটায়। ক্রমশঃ রক্তাধিক্য হুইয় সঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টি অশ্বচ্ছ 
হইয়। আইসে। 

মুখবিবর এবং নাসারক্._এতদস্থানের ঈ্লৈন্সিক বিজি সমুদায় 
অত্যধিকন্ধপ রক্তাধিক্য এবং শুষ্ক হয়। রোগী পুনঃ পুনঃ জলতৃষ্ণ বোধ করে। 


১১২ ক্লিনিকেল মেটেরিয়! মেডিকা 


পরিপাক ক্রিয্প1--যাহা! আহার করে উত্তমরূপ পরিপাক হয় না, 
অজীর্ণ রোগের লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং আহার করা মাত্র পরক্ষণই বমন হইয়া 
উঠিয়া যায়। 

চন্দ্ম_সর্বধা শুফ এবং অপরিষ্ণার রোগী প্রায়ই আমবাতে কষ্ট পায়, 
গাত্রময় চাকা চাকা হইয়া ফুলিয়া উঠে, অত্যন্ত চুলকায় এবং জালা করে। 
অবশেষে ইকজিম] অর্থাৎ কাউড়ঘায়ে পরিণত হয়। 

ক্লান্ুশুল--শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভীষণ ন্নাযুশূল যন্ত্রণা হয়। 
ইহা আসে'নিকের ৪1০জ-0901501)5এর বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ এবং 
প্রায়ই বর্তমান থাকে, ইহার সহিত বমন এবং বমনোছেগ লক্ষণও প্রকাশ 
থাকিতে পারে । যাহা পান করে তৎক্ষণাৎ তাহা বমন হইয়া উঠিয়া 
যায় এমন কি সময় সময় কলেরার ন্যায় ভেদ বমি এবং জালাও উপস্থিত 
হয়। 

উপরিউক্ত লক্ষণ ব্যতীত ঘুস্ঘুসে জর, অনিদ্রা, আহারে অরুচি, ক্ষুধামান্দ্, 
শারীরিক দুর্বলতা, সর্ববকাজে উদাসীনতা ইত্যাদি লক্ষণ সমৃহও প্রকাশ 
পায়। দিন দিন শত্রীর এবং মন উভয়ই ভাঙ্গিয়া আইসে, জীবনীশক্তি 
ক্ষীণ হইতে থাকে, কোনপ্রকার কাজকর্খে কিংবা আমোদ আহ্লাদ ক্ষুনত 
পায় না। রোগী এবন্প্রকার অবস্থার কারণ নিজেই কিছু স্থির করিতে 
পারে না, ক্রম £ নিন্ভেজ এবং ছুর্বল হইতে থাকে। তুগিয়া ভূগিয়া প্রায় 
অধিকাংশ স্থলেই শোথের লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয় এবং অবশেষে ভেদ বমি 
হইয়া তাহাতেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। (*্ 18” 00৪ ৪৪5৪ 
“8, 8005] 81010708 0£ 10097806116 710০0 500 10197 
৪ড 10006010089 8 0081091898 18991176 ০ 1110988) (811079 ০0£ 01)9 
97910801), 81181)6 09567187010988১ 8206 01 91891, 11510165 ০ 009 
0000169106006 820 ৪5৪2৪1022 609 10০0 800 07170 800 51] 079 
০৮৪: 9701051091005 ০ 1169, 07008 0109888 61) 80808, 06682 
আ26]) ড0201610€ 8100 00178108-- [7500209100500), 

এবন্প্রকার আসেনিক বিষাক্তের লক্ষণ যে আমরা একেবারেই দেখিতে 
পাই না--তাহা বলিতে পারি না কিন্তু আসেনিক দ্বারা গ্ররুত বিষাক্ত 
হইয়াছে কি না তাহা চিকিৎসক বুঝিতে পারিলেও বুঝিতে পারেন কিন্ত 
রোগী সম্পূর্ণ বুঝিতে পারে ন1।. কিছুদিন হইল আমি. একটি উক্ত প্রকার 


আর্সেনিক। ১১৩. 


এ৯প৯৯র৯প৯৫ সপ্ত সিসররিসিপসপিস পস্এিসিসিস৯সিসিসপসপাসিপিস৯পর৯িএসির৯০৯ ৫ ৩৯৯ পিসি ৫৯ ৯৯৫৯৯ সিসি া৯৮১৮১৫১৫১৯০৯০৭ 


আসে"নিক ভ্বারা বিষাক্ত রোগী পাই রোগীকে জিজ্ঞাসা করায় জানিতে-- 
পারিলাম যে, রোগী কলিকাতার সঙ্নিকটস্থ একটি রংএর কারখানার কাধ্য 
করে এবং উক্ত কারখানার কার্ধ্যারস্ভের কিছুদিন পর হইতেই শরীরের 
দুর্বলতা, আহারে অরুচি এবং সময় সময় ঘুস্ঘুসে জরে ভুগিতে থাকে কিন্তু 
বিশেষ কোন রোগের লক্ষণ প্রকাশ না থাকায় কি রোগ হইয়াছে, তাহ 
সহজে কেহ নির্ণয় করিতে পারিতেছে না, আমি সেই সময় হিউজ সাহেবের 
পুস্তকে আসে'নিকের বিষাক্তের লক্ষণ সমূহ পাঠ করিতে ছিলাম। রংএর 
কারখানায় কাধ্য করে জানিতে পারিয়া এবং আসেনিক দ্বারা বিষাক্ত হইবার 
সম্ভাবনা দেখিয়া আমি আসে নিক ৩০ ক্রম প্রতি ৩ দিন অন্তর অস্তর সেবন 
করাইয়া লোকটিকে সম্পূর্ণ রোগ মুক্ত করি। এদটি কথা এইস্থলে স্মরণ রাখিবে 
যে. ঘুস্ঘুসে জর কোন রোগীর হইতেছে জানিতে পারিলে এবং তৎ্সহ 
আসের্নকের আহন্ুসঙ্গিক লক্ষণ কিছু বর্তমান থাকিলে আসেনিককে সর্ধব 
প্রাধান্য দিবে। 

আসের্নিক বিষাক্তের পুরাতন অবস্থায় (০07:02010 00018010108 ০ 
88010 ) অত্যন্ত বমন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ইপিকাঁক প্রয়োগ করিলেই 
আশাম্রুপ কাধ্য পাওয়া যায় এবং এই প্রকার বমনের ইপিকাকই হইতেছে 
উপযুক্ত উষধ। পুরাতন ন হইয়া তরুণ অবস্থায় প্রচুর ভেদবমি হইলে 
ভিরেট্রামকেই প্রধান্ত দেওয়া কর্তব্য। 

চায়নাতেও আসেসিক বিষাক্তের কতবগুলি লক্ষণ--শোথ, দুর্বলতা 
নাযুশুল ইত্যাদি অল্প সময়ে উপকার হয় এবং চায়না এইরূপ অবস্থায় একটি 
উতভ্ভম উধধও বটে। 

গ্রযাফাইটিম্‌--পুরাতন আর্সেনিক বিষাক্তহেতু চণ্ম রোগের ইহা একটি 
অতি উৎকৃষ্ট গুধধ। 

আসেনিকে আমারা মোট ৭টি প্রধান লক্ষণের সমাবেশ দেখিতে পাই। 


প্রথম বিশেষত্ব । 


অস্ভিরতা ( 99861988688 )১--এই অস্থিরতা অসেনিকের একটি 
সার্বজনীন লক্ষণ। ইহা! রোগের সর্ব অবস্থাতেই--আরঘ হইতে মৃত্যুর 


১১৪ ক্লিনিকেল মেটিরিয়।, মেডিকা 


পাপা ৯৫৯ স্িসিসপিিসিস৫উসিিসিস৯সিসিপিসিএসিসপিসি 





পা ১০ ৬ উস আসি 


শেষ মূহুর্ত রযয্ত বর্তমান থাকে । রোগী অজ্ঞান মৃতবৎ অবস্থায় পড়িয়া 
রহিয়াছে, এপাশ হইতে ওপাশ করিবার ক্ষমতা নাই তথাপি মধ্যে মধ্যে 
থাকিয়া থাকিয়৷ মানসিক চঞ্চলতা কিংবা হস্ত পদের সঞ্চালন করিতে থাকে । 
যতক্ষণ পধ্যস্ত রোগীর শরীরে কিঞ্চিৎ বল থাকে অর্থাৎ সম্পূর্ণ অক্ষম না 
হইলে অস্থিরতার বিরাম হয় না, একবার বসিতেছে, আবার উঠিতেছে, আবার 
তৎপর মৃছর্তে শয্যা হইতে উঠিয়া চেয়ারে বসিতেছে। অনবরত এইরূপ 
করিতে থাকে, উঠিতে না দিলেও রোগী জোর করিয়া উঠিতে চাহে। 
সমুদায় শরীরের £১:৪ সমূহ যেন উত্তেজিত হইয়া রহিয়াছে, রোগ যতই 
বৃদ্ধি হয় সঙ্গে সঙ্গে এই এই অস্থিরতাও অত্যন্ত বৃদ্ধি হইতে থাকে । রোগের 
সর্ব প্রথম অবস্থাতেই এত অধিক অস্থিরতা প্রায়ই প্রকাশ হয় না। এবন্প্রকার 
অস্থিরতার সহিত মানসিক যাতনা অর্থাৎ অন্তর্দটাহ ( 510£9191 ) বর্তমান 
থাকে । আমার মনে হয় আসেশনকের রোগীর এই অস্তদ্হ এত প্রবল 
হয় যে বোগীকে তাহাতে উন্মাদদবৎ অস্থির করিয়া তোলে । আর্সোনিকের 
এই লক্ষণটি একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক জানিবে। অনেকে আসেনিকের এই 
অন্তর্দাহকে মানপিক উদ্ধিগ্নত৷ বলিয়৷ উল্লেখ করিয়াছেন কিন্তু ইহ তাহাদিগের 
ভ্রম, অন্তর্দাহ এবং মানসিক উদ্ধিগ্রতা এক অবস্থা নয়। এতদহেতুই হিউজ 
সাহেব তাহার গ্রন্থে এই দুইটি অবস্থাকে পরিষ্কার করিয়৷ বুঝাইতে চেষ্টা 
করিয়াছেন। তিনি বলিতেছেন “[ 008৮৪ &05189015 0890 009 6৪:00 
&1160181)” 60 08981810569 10 75600090105 58520190585 58 আআ?) 
609 ০৮0৪ 10090101188, 11091 ০01 00)758১ 18 910010590 10 108 
0059108] 9910.89, 2906 110 0178৮ 06 6109 620061018] 01860081708 
জ])101) 105 10510851188 0991) ৪1001118215 25522)909 2100 61067 18৪ 
5. 0109:9008, 81181) 00 298] 096৬/987) 61)910, ] ০90 1১9,015 
006 5৮ 20৮০ আ ০০০৪১ 0০6 5০00. চ1]1] 699] আ1080 18 8000181) $% ৪ 
10801910628- 00150161010 800 2786 18 803018688, আসে'নিকের এই 
প্রকার অস্তদাহের সহিত মৃত্যুভয় ভীষণরূপ বর্তমান থাকে, রোগী একল! 
থাকিতে পারে না ভয় পায় মনে হয় নিশ্চয়ই মৃত্যু ঘটিবে। এই ভীতিভাব মধ্য 
রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয়, রোগী ভূত প্রেত নানাপ্রকার অবাস্তব বস্তর দৃশ্য 
দেখিয়। কীপিতে থাকে, মনে করে এ যাত্! সে আর বঝচিবে না। জীবনের 
প্রতি হতাশ হইয়া পড়ে, উধধের প্রতি বিশ্বাস হারাইয়া ফেলে, বিষাদ 


আর্সেনিক। ১১৫ 


সপ্ত ৬৯০ আর পপি ৮ সিসি পিসির ১৫৯৫৯ ৯৫২৯৫৯৫৯৫৯৫ সপ পাসপিস্পি সরসিপসিি৯৫৯ প৯৫ ৯পাসিপ৯ ৫৯ পাস পিসির পািস্এিসপাসপিসিত সপ 


কালিমা! আসিয়! মন প্রাপকে অধিকতর হতাশ করিয়া তোলে, রোগী অন্তর্দাহে 
মনের যাতনায় ছট্ছট্‌ করিতে থাকে । 

এই প্রকার মানসিক চিত্র এবং অস্থিরতা অনেকটা একোনাইটে প্রকাশ 
দেখা যায়। কিন্তু একোনাইটের এইরূপ অবস্থার সহিত এপ্রাদাহিক ব্যাধি 
বর্তমান থাকে (1005001056025 0189889 ) এবং একোনাইটের ম্ৃত্যুভয় 
ও অস্থিরত প্রদাহবশতঃই উৎপন্ন হয় অথচ একোনাইট রোগীতে আসের্নিকের 
স্তায় অবসম্নত! বর্তমান থাকে না। আসেনিকের অস্থিরতার হাসের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগও উপশম হইয়া আইসে। অস্থিরতার হাস হইলেই রোগের 
সলক্ষণ বুঝিবে। আর্সেনিকের অস্থিরতার বিষয়ে দুইটি কথা ম্মরণ রাখিবে__ 
প্রথমতঃ রোগের প্রারস্তে আসেনিকের বিশেষ নির্বাচিত লক্ষণ না পাইলে 
কখনই ইহা প্রয়োগ করিবে না বিশেষতঃ টাইফয়েড রোগে এবং দ্বিতীয়তঃ 
শারীরিক অস্থিরতা দেখিয়াই আসেনিককে নির্বাচন করিয়া বসিবে না। 
মানসিক অবস্থাই (580£5181)0988 ০ 07100 ) হইতেছে ইহার অধিক 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ (০০. 27086 9৪ 997051) 00056 0005 0091065] ৪086৪ 
1৪ 17)01970)0680]5 6756 01 82891010 ০700 11] 00 10170 11086980. 
০৪০০০ 6০ 5০01 08616176,--05121066027) কারণ মৃত্যুর পূর্বে রোগীর 
অস্থিরতা অর্থাৎ এপাশ ওপাশ সঞ্চালন দেখিলেই ঘষে তাহা আসে নিকের 
অস্থিরতার লক্ষণ বুঝিতে হইবে, তাহা সর্বদা মনে করা ভ্রম, ইহার মৃত্যুর 
পূর্বে যাতনা প্রযুক্তও হইতে পারে, এইরূপ স্থলে নিশ্চিত না হইয়া আর্সেনিক 
প্রয়োগ করিলে অধথ। মৃতকে শপ টানিয়া আন! হইবে ( ইহা টইফয়েড 
রোগে বিশেষরূপ বিবেচ্য ) কিন্তু পাকাশয় প্রদ্দাহে আসেপনিক প্রারভ্তেই 
দেওয়া! হইয়া থাকে এবং তাহাতে উত্তম ফলও পাওয়। ষায়। 


দ্বিতীয় বিশেষত্ব । 


প্রদাহ--আসেনিকের প্রদাহের বিশেষত্বই হইতেছে দ্ধ অঙ্গারবৎ 
জলন ( 930201706 ০০৪] 579 )। অস্থিরতার বিষয়ে রাসটক্স, একোনাইট 
এবং আসেনিক যেমন সর্ধপ্রধান ওঁধধ, জলন বিষয়ে সালফার, ফস্কারাস্ও 
সেই প্রকার বৃহৎ বধ । আসে”নিকের জলন এত ভীষণ যে প্রদাহ অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে আক্রান্ত স্থানের টিস্তু সমুদবায় ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া যায়, কাজে 
কাজেই ক্যান্সার (980০9: ), গলিত ক্ষত, পৃষ্ঠব্রণ, ইত্যাদিতে (851087909, 


১১৬ রা ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা | 


০৯৯ সিসি সিসি সস াসিস৫িসিত ২০৯ প৯৫৯ ৫৯৪ ৯৪৯৪৯ ১০৯ সিসি সিসপিসপিসিপসতি 


চিজিনিকি। নতি ইহা এত অধিক হুনাম নন করিয়াছে 
আসেঁনিকের জলন স্ৈম্মিক বিল্লিষুক্ত স্থানে অধিক হয়, অগ্তস্থলে যে হয় না 
এমত কিছু ময়। এক কথায় বলিতে হুইলে ইহাই বলা উচিত যে শরীরের 
কোন স্থান বাকী থাকে না যে স্থলে আর্সেনিকের জলন হইতে পারে না 
কিন্ত সাধারণতঃ পাকস্থলী, উদর এবং হৃদপিণ্ড অধিক এবং সহজে আক্রাস্ত 
হয়, অল্প নলীরও (51107906575 0505] )--মুখ গহ্বর হইতে মলদ্বার 
সমুদায় স্থান আক্রান্ত হয়। পাকস্থলী অগ্রিবৎ জালা বিশেষতঃ মধ্য রাত্রিতে 
১২১ টার সময় অধিক হয়। যে স্থলে রোগ উৎ্কট আকার ধারণ করে 
কিংবা রোগ অধিক হইতে অধিকতর বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং তদসহ অগ্নিবৎ 
জ্বলন বর্তমান থাকে ও উঞ্চ জল প্রদানে কিংবা উত্তাপে উপশম লক্ষণ থাকে 
সেই স্থলে সর্ধপ্রথমেই আপেনিককে চিন্তা করিবে। রোগ পুরাতন 
হইলে এবং জ্বলন অত্যন্ত প্রবল না থাকিলে সালফারের বিষয় মনে উদয় 
হইতে খারে কিস্তু সালফারের যস্ত্রণা আসের্নিকের ন্ায় অগ্নিবৎ নয় এবং 
উঞ্ণজলে কিংবা! উত্বাপে উপশম হওয়া পরিজ্ঞাপক লক্ষণও নয়। অনেক 
সময় শরীরের স্থানে স্থানে থাকিয়া থাকিয়া জলনবৎ প্রদাহ হয় এইরূপ 
প্রদ্ধাহে আসেনিক কদাচিৎ প্রয়োগ হয়। ইহা ন্বাযুমণ্ডলীয় কোন প্রকার 
কারণ বশতঃই উৎপন্ন হয় বলিয়! মনে হয় এবং এইরূপ হইলে বরং ফস্ফরাস্‌ 
প্রয়োগ করিলে আশান্ুরূপ কাধ্য পাওয়৷ যাইতে পারে। জ্বলন সম্বন্ধে 
এই কয়েকটি কথ স্মরণ রাখ কর্তব্য যে ফস্ফরাসের জলন ন্বায়বীক রোগ- 
বশতঃ উৎপন্ন হয় এবং শীতল জলে উপশম হয়। সালফ্ারের জলন অগ্নির 
উত্তাপবৎ--শরীরের স্থানে স্থানে, মন্তকের তালুতে, হস্তপদের চেটোয় এবং 
তলাতে অধিক হয় এবং শীতল জলে উপশম হয়। আসেনিকের জলন 
জলস্ত অর্জারবৎ ভীষণ এবং উষ্ণ উত্তাপে উপশম হয়। 



































তৃতীয় বিশেষত্ব । 


উত্তাণপি এবং সঞ্চালতন রোচগর উপশম । 
শীতল জলে এবং বিশ্রামে রোগের বৃদ্ধি। এই লক্ষণটি আর্সেনিকের বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক। যে কোন রোগই . হউক-_জরই হউক বিংবা জাযুশুল যন্ত্রণাই 


আসেনিক 7 | ১১৭ 


হউক কিংব৷ পাকাশয় প্রদাহ হউক. কিংবা! ক্ষত হউক--উত্তাপ প্রয়োগে 
কিংবা! উষ্ণজল ভ্বারা আক্রান্ত স্থান ধৌত করিলে রোগী উপশম বোধ করে। 
জ্বর হইয়াছে রোগী গাত্রাচ্ছাদন খুলিতে চাহে না। পাকাশয় প্রদাহ 
হইয়াছে, রোগী শীতল জল পান করিতে কিংবা পাকস্থলীর উপর শীতল 
জল স্পর্শ করিতে ইচ্ছা করে না। অন্থপক্ষে বিশ্রামে অর্থাং রাত্রিতে যখন 
স্থির হইয়া! থাকে, তখন আসে'নিকের যাবতীয় রোগ বৃদ্ধি পায়। কাজে 
কাজেই রোগী আদপেই স্থির হইয়া থাকিতে পারে না। আসে'নিকের 
রোগের বৃদ্ধি রাত্রি কিংবা দিবস ১২ট1 হইতে ২টার মধ্যে হয়। আসেোঁনকে 
যঙ্্রণ| যে প্রকার উত্বাপে উপশম হয়, সিকেলিকরে ঠিক ইহার সম্পূর্ণ 
বিপরীত-- আক্রান্ত স্থান যদিও শীতল তথাপি অগ্নিবৎ আল করে এবং 
উত্তাপে কিংবা উঞ্ণজজল প্রদানে অতাত্ত বুদ্ধি হয়, এমনকি আক্রান্ত স্থান 
আচ্ছাদন করিয়া রাখিতে পারে না। 


চতুর্থ বিশেষত্ব । 
জলপাঢনর অদম্য পিপাসা? প্রচুর জলের পিপাসা অনেক 
উধধে রহিয়াছে । কিন্তু আসেনিকের পিপাসার বিশেষত্বই হইতেছে-_বারে 
অধিক খাম কিন্তু পরিমাণে কম (70710790697. 056 116615 56 5. 61006) 
রোগী জলপান কর] মাত্রই জলের পাত্র রাখিতে না রাখিতেই পুনরায় জলপান 
করিতে চায় অথচ জলপান করিবামাত্রই বমন হইয়া উঠিয়া যায়। 


আসেনিকের জলের এবন্প্রকার পিপাসা জরের অবস্থায় কিংবা কলেরাম়্ 
অধিক প্রকাশ পায়। | 


| পঞ্চম বিশেবত্ব। 

€রাগচহতু দৌর্রল্যতা! (445781015 )। ডাক্তার ক্রিষিসন্‌ 
বলেন--আসেনিকের বিষাক্তের অনেক স্থলে দেখা গিয়াছে যে, রোগীর 
অন্্নালী (51100970815 080] ) কিছুমাত্র আক্রান্ত হয় নাই অথচ ভীষণ 
ছুর্বলতা এবং অবসন্নতা উৎপন্ন হইয়া ৫৬ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটিয়াছে। 
ইহীর বার! প্রতীয়মান হয় যে আসে'নিকে ্বংপিণ্ড আংশিক পক্ষাঘাত প্রাপ্ত 
হয় কিন্তু আসেনিকে রোগাম্্ষায়ী ছূর্বলতা অত্বাস্ত অধিক হয় অর্থাৎ অল্প 
পরিশ্রমে অধিক ক্লাস্তিবোধ (8:98$ ৪3108036190 5169৮ 609 811606996 
৪361610 ) এইপ্রকার লক্ষণ প্রকাশ থাকে। রোগের বৃদ্ধি কিংবা 


১১৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


বাড়াবাড়ি অধিক দেখা যাইতেছে না অথচ রোগী অতি অল্প সময়েই ভীষণ 
অবসন্ন হইয়া পড়ে। ইহা আসেনিক রোগীর বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 
 এইপ্রকার অবস্থা ইন্কুয়েঞ্জা, ভিফ খিরিয়া এবন্প্রকার রোগে অধিক প্রকাশ 
হয়। আজ চারদিন হইল জনৈক ডাক্তার বেলেঘাটায় একটি রোগী দেখাইতে 
আমাকে লইয়া যান। জানিতে পারিলাম মাত্র ৩ দিন যাবৎ রোগীটি জরে 
ভূগিতেছে কিন্তু রোগী এই তিন দিন জরে অত্যন্ত দুর্ধ্বল হইয়া পড়িয়াছে, 
চোখ মূখ সমূদ্ায় বসিয়া গিয়াছে । চেহার1 দেখিয়াই আমার মনে প্রথমে 
ভয়ের সঞ্চার হইয়া উঠিল, ভাবিলাম রোগটি বোধ হয় শীস্রই টাইফয়েডে 
পরিণত হইবে । আর আর লক্ষণ অনুসন্ধান করিয়া আমি তাহাকে 
উপরিউক্ত অস্বাভাবিকরূপ দুর্বল এবং অবসন্ন দেখিয়া আসেনিক ৩০ ক্রম 
প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিয়া আসি, প্রথম দিবস জরের বিশেষ কিছুই উপশম 
হইল না, কেবল সময়ের পরিবর্তন হইল, পরের দ্িবন আর একমান্রা দেওয়া 
হয় এবং তাহাতেই রোগী জরমুক্ত হয়। 


ষষ্ঠ বিশেবত্ব। 

উত্কটতা৷ অর্থাশ সাংঘাতিকভা (21511£015)। রোগ 
ক্রমশঃ ভীষণ হইতে অধিক ভীষণতর হইতে থাকে, যেন রোগী মৃত্যুর দিকেই 
চলিয়াছে, চিকিৎসার কিছুই ফল হইতেছে না, ওষধে রোগের বুদ্ধি 
আটকাইতে পারিতেছে না (02559 ৪6569 0 0100 00876 5500 
£198008 01 6209 8008170011091)0) 110 021819 স1)1010 £1559 2 7980108, 
0 885708 0? 791181 17101) 97)0007:859 1)0709১ 8180 17929 01099 
1৪ 50. 96692 150 06 50090501110 6০ 06258600900, )।  এইবপ 
অবস্থায় আসেনিকের বিষয় সকল চিকিৎসকের মনে উদয় হওয়া স্বাভাবিক। 
এতদহেতুই আসেনিক কোন রোগের প্রারভ্ত অবস্থায় অর্বাচীনের ন্যায় 
প্রয়োগ করা উচিৎ নয়। স্কার্লেটিনা, ডিপথিরিয়া এবং টাইফয়েড রোগে 
আর্সেনিকের উপরিউক্তর্ূপ গতি প্রায়ই পরিলক্ষিত হয় অর্থাৎ রোগের 
81511805708 অবস্থায় যখন রক্তদুষিত হইয়া কৃষ্ণবর্ণ হয়, আবে ছূর্ন্ধ এবং 
পুতিগন্ধ প্রকাশ পায়, সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ ছুর্ববলত! আপিয়! উপস্থিত হয়। রোগী 
ক্রমশঃ অবসন্ন হইতে থাকে, নির্বাচিত ওউষধে বিশেষ ফল হইতেছে না 
এইক্সপ অবস্থায় আর্মেনিক বিশেষ কার্য করে। 


০৯০১৫৯৮৯৫৯৪৯৫৯ ০৯৮৯৫২৫৯৫৯৫ ৯৫৯৫৯ ৯৫ ₹৫ মতা ০১ পাতাল তপপীপপাাালা তত 


আসে নিক ১১৯ 


সপ্তম বিশেষত্ব । 


পর্য্যাকসক্লীলতা। ( 65:1০910165 )। আসে'নিকে এই লক্ষণটা 
অর্থাৎ পাল্টাইয়! পাল্টাইয়া জবর হওয়া বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে। 
পৌনঃপুনিক জরে (2500175080%৪৮ ), যে জর পুনঃ পুনঃ ঘুরিয়া ঘুরিয়া 
হয় তাহা ইহার সর্বপ্রধান ষধ। আসে'নিকের এইপ্রকার গুণ আছে 
বলিয়াই ম্যালেরিয়ায় ইহা সর্ব প্রধান স্থান অধিকার করিয়াছে । চায়নাও এই 
বিষয়ের একটি আসেনিকের সমকক্ষ শধধ বটে। 

পাকাশক্প প্রদাহ এবং ক্ষত--পূর্বেই বলিয্াছি আর্সেনিকে 
পাকস্থলী এবং অস্ত্র অধিক সহজে আক্রান্ত হয়। অন্ন নলীর কোন স্থানই 
বাকী থাকে না, মুখবিবর হইতে মলঘ্বার পধ্যন্ত সমুদায় স্থলই অল্প বিস্তর 
আক্রান্ত হয়। কাজে কাজেই পাকাশয় প্রদাহে আসের্শনককে অতি উচ্চস্থান 
দেওয়া হয়। আসেনিকের পাকাশয় প্রদাহের সহিত উষ্ণতা জলন এবং 
শীতল জলের পিপাস! বর্তমান থাকা উচিৎ। মুখগহ্বর অত্যন্ত শুষ্ক, জিহ্বা! 
সাদা (দেখিলে মনে হয় কেহ চুণের প্রলেপ দিয় দিয়াছে ) অথবা লালবর্ণ 
এবং জিহ্বাকণ্টক সমুন্নত ( 716) 751860 25711189 ) অথব! কুষ্ণবর্ণ 
(টাইফয়েডে ) অদম্য পিপাসা, পুনঃ পুনঃ জলপান করে কিন্তু পরিমাণে কম, 
আহারে ইচ্ছ। থাকে কিন্তু সামান্ত আহারেই উদর পূর্ণ বোধ হয় 
( লাইকোপোডিয়াম ), কারণ পাকস্থলী এত অধিক উত্তেজিত ( 170165690 ) 
যে রোগী অধিক আহার করিতে ভরসা পায় না, যাহাই আহার করে 
তদসমুদায়ই আহার করিবামাত্রই বমন হইয়া উঠিয়া যায়, কিছুই পেটে তলায় 
না এবং পাকস্থলীতে যন্ত্রণা হয়। শীতল খাদ্যদ্রব্য কিংবা! পানীয় আদপেই 
সহা হয় না, এমনকি এক চামচ, জল শর্্যস্ত পেটে থাকে না, উষ্ণ জল যদিও 
কিছুক্ষণ থাকে কিন্তু শীতল জল :আদপেই থাকে না, পান কর মাত্রই বমন 
হয়। আসেনিকের রোগ দ্িবসে কিংবা রাজ্ধিতে ১২টা হইতে ২টার মধ্যে 
জালা বা ইত্যাদি সমূদায় অধিক বৃদ্ধি হর। আহারে যন্ত্রণার উপশম 
ইয়--এনাকাডিয়াম )। পাকাশয়ের পুরাতন কিংবা নৃতন যে কোন 
প্রদ্াই হউক আসেনিককে চিন্তা করিতে ভূলিবেন না। পাকাশয়ের ক্ষত 
হেতুই পাকস্থলীর স্পর্শে কোন থান্ ভ্্ব্য কিংবা! পানীয় আসিলেই ব্মন 
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৬৯ ৩৯৫১৯ পাসিসিসি ত৯পাসট ৯৯৮৯৫৯০ 


হইয়া উট ায়। _ আর্সেনিককে পাকস্থলীর ক্ষতের একটি মহৎ শব্ধ বলা 
হয় এবং পাকস্থলীর ক্ষতে ইহা! সর্বদা প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

আমার মনে হয় অন্ন নলীর এমন কোন পীড়া নাই যে স্থলে আসেনিক 
নির্বাচিত হয় না.। সমুদ্ায় স্থানেই ক্ষত উৎপক্ন হয়, মুখগহবরে, জিহবায়, 
গণ্ড যুগলের আত্যন্তরিক প্রাচীরে, গলদেশের অভান্তর প্রদেশে, পাকস্থলীতে, 
অস্ত্রে অর্থাৎ অন্ননলীর সমুদায় স্থানেই ক্ষত উৎপন্ন হইয়! থাকে যদি এতদ 
ক্ষতের সহিত উ্ণ জলে জলনের উপশম এবং শীতল জলে বৃদ্ধি থাকে তাহ। 
হইলে আসে্নিককেই প্রাধান্ত দেওয়া কর্তব্য। এবপ্রকার ক্ষতে আমর! 
মাকিউরিয়াসসল, মাফিউরিয়াসকর, নাইটি কএসিড, কেলিক্লোরিকাম, 
ক্যালিবাইক্রমিকাম, আর্জেন্টামনাইটিকাম ইত্যাদি উধধের বিষয় চিন্তা! 
করিতে পারি কিন্তু রোগ যখন কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি এবং পুরাতন অবস্থায় পরিণত 
হয় অর্থাৎ 0%50:570018 হইলে আসে্নিককেই তাহার উপযুক্ত উঁষধ মনে 
করিবে এবং এবশ্রকার মুখক্ষতের আসে'নিকের সমকক্ষ উধধ নাই বলিলেই 


-হয়। (হে 080070.0001718 19 17 ৪6৮97:9. 607105 06 800 0059 
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উদরামযক়্-আসেনিকে উদ্রাময়ের সহিত পাকাশয়ের জলন বর্তমান 
থাকে । উদরাময়ে প্রথমতঃ অধিক দুর্গন্ধ থাকে না মল অজীর্ণ, তরল সবুজ 
্লেম্সাযুক্ত এবং রক্ত মিশ্রিত। মল ত্যাগ কালীন কৌথানি ( 6686927105 ) 
হয় এবং মলদ্বার অত্যন্ত জ্বাল করে। রোগ যতই বৃদ্ধি হইতে থাকে মল 
ক্রমশঃ কট কিংব। কৃষ্ণবর্ণে পরিণত হয় এবং ভীষণ হুর্গন্বযুক্ত হইয়া আইসে। 
আদেনিক উদরাময়ে যত অধিক নির্বাচিত হয় না, আমাশা এবং অস্ত্র প্রদাহের 
বাড়াবাড়ি অবস্থায় ইহ! প্রায়ই প্রয়োগ হইয়৷ থাকে । আর্েনিকের উদরাময়ের 
তরল অবস্থায় প্রায়ই যন্ত্র] থকে না, যদ্দি থাকে তাহা হইলে তাহ! জলন যুক্ত 
হয় এবং শীতল জল দ্বারা জল শৌচ করিতে বরং জল বৃদ্ধি হয়। আর্সেনিকে 
দেখ। যায় স্লেম্মাযুক্ত মল সচরাচর দুর্গন্ধযুক্ত হয় না, জলবৎ তরল মলই অত্যন্ত 


ৃরগন্ধযুক্ত হয় অথচ যন্ত্রণ। শূন্ত । 





আসেনিক পু ১২১ 
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আমাশর-ইহার প্রয়োগ উদরাময় অপেক্ষা আমাশয়ে যদিও, অধিক 
হয় কিন্ত তাহা রোগের বৃদ্ধি অবস্থাতেই হইয়া থাকে। আমাশয়ের মল 
ঘোয় সবুজ কিংবা ঘোর কৃষ্ণবর্ণ শ্লেম্ষাযুক্ত, রক্তমিশ্রিত, স্বপ্প এবং ভীষণ 


পৃতি গন্ধযুক্ত (5০০] 808065, 01801 2010 1007 ৪6০০] 16] 
98508587009 ৪1091] £7:88.6 07086786102], ₹986188871888 8100 7081101) 


রাত্রিতে আহারের পর কিংবা মধ্য রাত্রিতে রোগ বুদ্ধি হয়। শীহল 
পানীয় অথব। বরফ জল পান করিয়া! কিংব। পাকগ্থলীতে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়। 
অথব৷ অত্যধিক মছ্যমান হেতু, অথব! রন্ধন পাত্রের কলঙ্কে বিষাক্ত খা্র দ্রব্য 
আহার করিয়া অথবা দূষিত খাগ্দ্রব্য ভক্ষণ করিয়া উপরোক্ত প্রকার উদরাময়্ 
কিংবা আমাশা উৎপন্ন হইলে আর্ঁনিককে উচ্চস্থান দেওয়া কর্তব্য। 
মূল ত্যাগের সময় মূলঘার জ্বালা করে এবং কৌথানি (69708822008) থাকে, 
মল ত্যাগের পরও মলদ্বার জাল! হয় এবং অত্যন্ত ছুর্বল বোধ করে। 

রোগের এমত অবস্থায় যে বমন হয় তাহাও অত্যন্ত পুতিগন্ধযুক্ত। 
পাকস্থলী এবং মলদ্বার অগ্নিবং জালা করে, যাহা আহার করে তৎপর 
মুহুর্তেই তাহা বমন হইয়া উঠিয়া যায়। রোগী সর্বদা উষ্ণস্থান, উষ্ণ পানীয়, 
উষ্ণ গাত্রাচ্ছাদন, উষ্ণ প্রলেপ ইত্যাদি ইচ্ছা করে । যগ্পি রোগী উষ্ণস্থান 
উষ্ণ খাছ্য কিংবা পানীয় পছন্দ করিত না, দুরে নিক্ষেপ করিয়া ফেলিয়া দিত 
এবং তৎ্পরিবর্তে পাকস্থলীতে শীতল প্রলেপ, শীতল পানীয় ইত্যাদি 
আকাঙ্া করিত আমরা এইরূপ স্থলে আসেনিকের পরিবর্তে সিকেলি 
করকেই প্রাধান্ত দ্িতাম। এই দুইটী ওঁধধের এই দুইটী লক্ষণ বিশেষ 
বিশেষত্ব । আসে'নিকের রক্তত্রাব শ্বাভাবিক উজ্জ্বল লালবর্ণ কিন্ত রোগের 
বুদ্ধির সহিত কৃষ্ণবর্ণ হইয়া আইসে। 

উদরাময়্ এবং আমাশ! যে কোন প্রকার রোগই হউক আসেনিকে 
তিনটি লক্ষণের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য-_পিপাসা, অস্থিরতা এবং 
জ্বলন এই তিনটি লক্ষণ ব্যতীত আরসেঁনিক কদাচিৎ নির্বাচিত হইয়া থাকে। 
কারণ আরেঁনিকের এতদলক্ষণ সমূহ বিশেষ পরিজ্ঞাপক জানিবে। যদি 
মলদ্বারে অত্যন্ত জলন বর্তমান থাকে তাহ। হইলে তাহ। উষ্ণঞ্জল দ্বারা শৌচ 
করিলে উপশম হয় কিনা ইহাও রোগীর নিকট হইতে জানিতে চেষ্টা করিবে। 
আরেনিকের আমাশয়ে আর একটি লক্ষণের কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম দেখিতে পাই 
তাহা হইতেছে ্লেম্মাযুক্ত মল সাধারণতঃ বিশেষ ছুূর্গন্ধযুক্ত হয় ন।_ জলবৎ 
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তরল মলই অত্যন্ত সত দু্্ধযুক্ত এবং প্রায়ই যণা শু হইয়া! থাকে ( রি 
000090709 ৪6০০918 &28 7706 89018115% 0091/8159১ (09 78697 01088 
815 ৪ 10001) ৪০ 870 ০6890. 0810198৪--]0]. 7391]) আসেঁনিকের 
মল যে প্রকার ছুর্গন্ধযুক্ত এবং কৃষ্ণবর্ণ হয় তাহা হইতে সহজেই প্রতীয়মান কর! 
যাইতে পারে যে রোগীর অস্ত্রে দূষিত ক্ষত (8808:970008 1087) উৎপন্ন 
হইতেছে । মলের সহিত ঘোর কৃষ্ণবর্ণ কুচি কুচি রক্তখণ্ড বর্তমান থাকে 
এবং মল ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত হয়, এমন কি রোগীর ঘরে প্রবেশ করা যায় না। 

শীর্নতা (2৮০০৮ ০6 1715708 )--শিশু কলেরায় আসে'নিকের 
যেন্ধপ কাধ্য দেখা যায় শিশুদিগের শুফতায়ও ইহার (৪6০01)5 ০ 100068) 
সেইরূপ যথেষ্ট কাধ্য প্রকাশ পায় কিন্ত শিশুদিগের শুতার সহিত পাকাশয়ের 
গোলষোগ বর্তমান থাক। প্রয়োজন। আসের্নিকে রোগীর পরিপাক ক্রিয়ার 
গোলযোগের বিশেষত্বই হইতেছে--আহার কিংবা পান করার পর মুহুর্তেই 
বমন হইয়! উঠিয়া যায় কিংবা আহারের পর উদরাময়ের বৃদ্ধি হয় এবং মল 
প্রায়ই সবুজবর্ণ বিশিষ্ট ইহা ব্যতীত উদরাময় ও অস্থিরতা বিশেষত: মধ্য 
রাত্রিতে অধিক হয়। শিশু উক্ত প্রকার পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগের 
সহিত দিন দিন শুষ্ক হইতে থাকে এবং চম্ম খস্থসে শু্ধ হরিদ্রাভ বর্ণ প্রাপ্ত 
“হয় ইহ। ব্যতীত কি একটা যেন কষ্ট যন্ত্রণা হইতেছে এইরূপ ভাব সদাসর্বদ] 
শিশুতে প্রকাশ থাকে। 








কেহ কেহ শিশুর এইরূপ অবস্থায় নঝ্সভমিকা এবং সালফার প্রয়োগ 
করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু সৃদ্যপি উদরাময়ের স্থলে অত্যন্ত কোষ্টকাঠিন্ত 
বর্তমান থাকে এবং শিশু যদি ক্রমশ: শুষ্ক হইতে থাকে তাহ' হইলে নক্মভমিকা 
নির্বাচিত হইতে পারে কিন্তু রোগী যে প্রকারেরই হউক পরিপাক ক্রিয়ার 
গোলযোগ আসে'নিকের স্থায় হইলে 'মাসোনিককেই উচ্চস্থান দিতে হইবে। 
রোগ যদি অত্যস্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং শিশু শুফ হইয়া ঝুরঝুরে হইয়া গিয়াছে 
এইরূপ অবস্থায় ছাড়ায় তাহা হইলে আর্জেন্টাম নাইটিকমকে স্মরণ 
করিবে। 

আর্্জন্টীমনাইটি কম্‌_-এই ওধধটির সহিত আর্সেনিকের 
'অনেকট সাদৃশ্য আছে--উভয়েরই মল সবুজ শ্শেম্মাযুক্ত, উভয়েরই রোগ 
রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয় এবং উভয়েতেই অস্থিরতা থাকে । আসে্নিক রোগী 


আসে নিক টি 


১ ০৯৫১৫০০৯৫৯৫ তা 2৮৫৯৮৯৫৯৫৯৫ সতত ৯৩৯ ২৫৯৪ 
০৯৫৯৯ 


অস্থিরতায় একস্থান হইতে আর এক স্থান করিয়া বেড়ায়, একবার বসে 
একবার ওঠে এইরূপ করে। আজ্জেপ্টাম নাইটি,কমের রোগীর অস্থিরতা 
সম্পূর্ণ ্ায়বীক এবং শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। আজ্জেণ্টাম নাইটি.কমে উদরে 
বায়ুর অত্যন্ত সমাবেশ হয়, পেট ঢাকের মত ফাঁপিয়া উঠে এবং মল ত্যাগ 
কালীন মল বেগের সহিত বায়ুর ফট. ফট. শব সহ নির্গত হয়। আর্সেনিকে 
পেট ফাপা আদপেই থাকে না, মল অল্প অল্প হয় এবং মলদ্বার জালা করে। 
আর্জেপ্টাম নাইটিকম রোগী শীতল স্থান, শীতল খাচ্ছ, শীতল প্রলেপ 
ইত্যাদি ভালবাসে, ঠাণ্ডা আদপেই সহা করিতে পারে না। এতদ কারণ 
বশতঃ শিশুদিগের গ্রীষ্মকালীন উদরাময়ে আর্জেপ্টাম নাইটিকমকে 
আসে'নিক অপেক্ষ। অনেক উচ্চস্থান প্রদান কর! হয়। ইহা ব্যতীত চিনি 
খাইয়া উদরাময় হইলে কিংব। বে সমুদায় শিশু চিনি অধিক খায় তাহাদিগের 
প্রতি আজ্প্টাম নাইটি,কম উত্তন কাধ্য করে। 








টাইফচঢয়ড-আসেনিক টাইফয়েডের প্রথম অবস্থায় প্রায়ই ব্যবহার 
হয় না। হহা সচরাচর ঘখন রোগ অত্যান্ত বাড়াবাড়ি অবস্থায় পরিণত হয় 
এবং যখন রোগী অত্যন্ত অবসন্ন (76798608000) হইয়া পড়ে তখন 
আসে'নিকের বিষয় চিন্তা করা উচিৎ । রোগী অল্প সময়ে এত অধিক হূর্ববল 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় ঘে উত্থান এবং চলৎশক্তি সমুদায় রহিত হইয়া যায় কিন্ত 
শারীরিক অস্থিরতার কিছুমাত্র হ্রাস হয় না। রোগী নিজশক্তি দ্বারা উঠিতে 
বসিতে পারিতেছে না তথাপি তাহাকে কেহ পুনঃ পুনঃ স্থান হইতে 
স্থানান্তর করাইয়। দেয় সে সর্বদ। এইরূপ ইচ্ছা প্রকাশ করে । আপণেনিকের 
সমুদ্বায় রোগ দ্বিগ্রহর রাত্রিতে কিংবা দিবসে অথবা ১২টা হইতে ২টার মধ্যে 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় এবং প্রলাপ বকিতে আরম করে। মুখবিবর জিহ্বা এবং 
দত্ত সমুদায় কটাবর্ণ লেপে অর্থাৎ দস্ত শর্করায় (9০:93) আবৃত থাকে, 
সময় সময় জিহ্বা বেলেডোনার স্তায় লালবর্ণ অবস্থাও হয়। ইহ! ব্যতীত 
জিহ্বায়, দত্তের মাড়ীতে ক্ষত প্রকাশ পায় এবং তথা হইতে রক্ত নিস্ত 
হয়। রোগ যতই বুদ্ধি হইতে থাকে রোগীর জীবনীশক্তিও ক্রমশঃ হীন 
ইইয়া আইসে। অনেক সময় জিহ্ব! নীলবর্ণ অবস্থা! প্রাপ্ত হয় এবং ধারগুলি 
ক্ষতযুক্ত হয়। গলাখঃকরণ পেশীর আংশিক পক্ষাঘাত, হয় এবং রোগী তখন 
জল পধ্যস্ত পান করিতে পারে না। উদরাময় প্রথমাবধিই লাগিয়া থাকে . 








১২৪ . ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা, 


শাসিত ৯৯০৯ সিসি সিসি সসপিসিসিএসপস সস ০৯৮৯৯৫৯৫৯৫৯ ৯৫৯৫৯৮৯৪ ২৫৯০৯ প৯৫ /৯৯িসপিসপাসপি 


এবং আহার কিংবা পান ফরিলেই উদরামর বৃদ্ধি হয়।  খানোনিকে পেট 
ফাপা অধিক থাকে না। মল অত্যন্ত ছুর্গন্ধ কটাবর্ণ এবং জলবৎ 
তরল হয়। তদ্সহিত রক্ত এবং অনেক সময় পৃঁজ মিশ্রিতও থাকে। 
মলমৃত্র সময় সময় অসাড়ে নির্গত হয় এবং ইহাও দেখা গিয়াছে যে মৃত্রাশয়ের 
পেশীর দুর্বলতা হেতু প্রস্রাব অবরোধ হইয়া যায়। শরীরের উত্তাপের 
কিছুমাত্র হ্রাস হয় না, অগ্নিবৎ ভীষণ হইয়া থাকে। অস্থিরতা, পিপাসা, 
স্তর্দাহ ইত্যাদি জীবনের শেষ মৃহ্র্ত পর্যন্ত অল্পবিস্তর বর্তমান থাকে, 
ইহাব্যতীত রোগী এত অধিক খিট.থিটে প্রক্কৃতির হয় যেন তাহার সমুদায় 
কার্যেই বিরক্তি বোধ এবং এই বিরক্তি ভাব তাহার সঙ্গের সাধীরূপে 
থাকিয়া যায়। রোগ যদি কিছুতেই উপশম না হয় এবং ক্রমশঃই বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে--রোগীর শরীরের নানা স্থান হইতে (চক্ষু, নাসিকা, মলদ্বার 
ইত্যাদি স্থান) রক্ত ফুটিয়া বহির্গত হয়-এইরূপ লক্ষণে জানিতে হইবে 
রোগীর জীবন অত্যান্ত শস্কটাপন্ন এবং রোগ চরম অবস্থায় উপস্থিত হ্ইয়াছে, 
তখন ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস ইত্যাদির বিষয় চিন্ত। করিবে। 


কলচিকম--এই ওঁধধটিকে টাইফয়েডে চায়না এবং আসেঁনিকের 
মধ্যবর্তী স্থলে স্থান দেওয়া যাইতে গারে। যেহেতু ইহাতে চায়নার ন্যায় 
উদরাত্মান এবং আসেনিকের স্তায় দুর্বলতা প্রকাশ থাকে। কিন্তু কলচিকমের 
বিশেষ লক্ষণ হইতেছে উদরের গোলযোগ--পেট অত্যান্ত ফাপিয়া থাকে, 
অসারে জলবৎ তরল ভেদ বেগের সহিত নিহত হয় সঙ্গে সঙ্গে 
বমনোদ্রেক ও পিত্ত বমন বর্তমান থাকে এবং খাদ্যন্রব্যের গন্ধ সহ হয় না। 
ফসফরাসের ন্তায় শরীর উদ কিন্ত হস্তপদ শীতল, নাসিকা শু এবং রুষ্ণাভ 
দত্ত এবং জিহবা কুষণবর্ণ, মস্তিস্ক কতকটা আচ্ছন্ন ইত্যাদি লক্ষণ সমূহও থাকে, 
কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে কখন কখন সঠিক উত্তর দেয় কিংবা চুপ 
করিয়া থাকে-_কিছুই বলে না। দেখিলে মনে হয় রোগী নিজের রোগের 
বিপদের বিষয়ে যেন সম্পূর্ণ চিন্তা শৃন্য। ইহা গেঁটে বাত ধাতুগ্রস্থ লোকদিগেতে 
অধিক কাধ্য করে। 

(টাইফয়েডের বিস্তারিত লিখিত ওষধসমূহ রাসটাক্সে দেখ )। 

রক্তস্বল্পতা-যাহাদিগের স্বাস্থ্য ম্যালেরিয়াজনিত কিংবা 

368890010£ অঅ ০৪2 অর্থাৎ রক্ত দুযিত হইয়া কিংবা অত্যধিক কুইনাইন 


আর্সেনিক ১৯৫ 


৩৬১ প৯এসিসিরস পা সিসির সাপ ৯৫৯ ০৯৫ ৮৫৯৫ ৯০৯৯৩৯৫৯৫১৯ পি প৯ ৪৯ পাস ৫৯ পি পি ৪৯ পপ পপ ৯ তত পা 


সেবন ন হেতু ভগ্ন হইয়াছে__তাহাদিগের যে কোনপ্রকার আব হউক, নাসিকা 
হইতেই হইক কিংবা যোনিঘ্ার হইতে শ্বেতপ্রদর শ্রাব হউক-_আসেনিক 
তাহাতে উত্তম কাধ্য করে। আ্রাব ক্ষতকারক ( ৪০:18 ), স্পর্শে স্থান হাজিয়! 
যায়। এবন্প্রকার ভ্নস্বাস্থ্য রোগীতে নাসিক কিংবা শ্বেতগ্রদর আব 
অবরুদ্ধ হইয়া রক্তাল্লতা ( %০9719 ) অবস্থা গ্রকাশ হইতে দেখা যায় কিন্ত 
আাব দেখা দিলেই রোগী বরং কিঞ্চিৎ উপশম বোধ করে--সালফার এবং 
ক্যালকেরিয়ার স্তায় আসের্নিকের অবরুদ্ধ ম্রাবকে পুনঃ প্রকাশিত করিয়! 
রোগীকে স্স্থ অবস্থায় আনয়ন করিবার ক্ষমতা আছে। রক্তাল্পতায় 
হোমিওপ্যাথিক এবং এলোপ্যাথিক উভয় চিকিৎসকই-_আর্সেনিক অধিকব্ধপ 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। ম্যালেরিয়া জনিত রক্তশূগ্য হইলে আর্সেনিককে 
সর্ধপ্রাধান্া দেওয়া কর্তব) | 

রক্তের উপর আর্সেনিকের ধেপ্রকার গভীর কাধ্য দেখিতে পাওয়া যায় 
তদহেতু অনেকে ইহাকে 1০০৭ ০710 বলিয়৷ আখ্যা প্রদান করেন। 
বাস্তবিকই রক্তম্বল্লতার ইহা একটি অতি বৃহৎ ওঁষধ। ডাক্তার বার্থলো 
বলেন__রক্স্বল্লত৷ এবং হরিৎ গীড়ার আর্সেনিক একটি অতি মুল্যবান 
উঁষধ এবং যে রক্তশ্থল্পতা লৌহজাত উষধে উপকার হয় না সেইরূপ রোগেই 
ইহা উত্তম কাধ্য করে। ইহাকে চিনিবার লক্ষণই হইতেছে__ভীষণ 
অবসন্নতা, সর্বাঙ্গের স্কীতিভাব, অত্যন্ত এবং অনিয়মিতরূপ হৃদস্পন্দন, 
অন অথব৷ ব্র্যাণ্ডি খাইবার আকাঙ্থা- এবং সর্বোপরি ভীষণ 
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আমর! দেখিতে পাই ম্যালেরিয়া জনিত রক্তত্বল্পতায় ফেরাম আদপেই কার্ধ্য 
করে না । খাদ্যন্বা সমীকরণের দোষহেতু রক্তহবল্পতাঁয় ফেরামকে প্রাধান্য 


দিকে, আর ম্যালেরিয়া জনিত রক্তস্বপ্নতায় আসে'নিককে প্রাধান্য দিবে 





১২৬ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 
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সর্দিটি-তরল পদ্দির আর্সেনিক ছি উৎকষ্ট ক্র  শতকালের 
সদ্দিতে ইহ! প্রায়ই প্রয়োগ হইয়া থাকে । সপ্দি তরল জলের ন্যায় এবং 
ক্ষয় কারক, শ্রাবে উর্ধ ওষ্ঠ এবং নাসিকা হাজিয়া যায়। অত্যন্ত হাচি এবং 
তরল নাসিকা শ্াব থাকা সত্বেও পুনঃ পুনঃ নাসিক সাটিয়া ধরে এবং এতদসহ 
কপালে দপদপানি শিরঃগীড়া বর্তমাম থাকে । পুনঃ পুনঃ এবন্প্রকার সদ্দি 
হইলে নাসিকা শ্রাব তরল অবস্থা হইতে পীতাভ গাঢ় পৃ্জ সদৃশ হয় এবং 
নাসিকারন্ধে, পাচড়ার ন্যায় ক্ষত উত্পন্ন হয়। আসেনিকের হাচি একটি 
বিশেষ লক্ষণ। ইহা! সন্দির সহিত বর্তমান থাক! চাই-_কিস্ত হাচি হইলে 
রোগী কোনপ্রকার উপশম বোধ করে না। আসে'নিকের সদ্দির সহিত 
নাসিকারদ্ধে জ্বলন এবং উত্তাপ বোধ হয় ও সর্বদা জল তৃষ্ণা লাগিয়া 


২৮৯৯ ৩১০১৮ ৯৪৯৯৯০৯০৯৫৯০৩, 





থাকে। 


এলিযক্াম ০সপা এবং মাক্িউরিয়্াস সল- 
ইহারাও তরল সর্দির অতি উত্তম ওষধ-_এবং আর্পোনকের সহিত সাদৃশ্ত 
থাকিলেও কিন্তু পূর্বোক্ত ' গঁধধ দুইটীতে আর্সেনিকের ন্যায় জলন বোধ 
থাকে না। ইহা ব্যতীত সদ্দিতে মাকিউরিয়াসের পর আসে'নিক উত্তম 
কাধ্য করে। এইপ্রকার সদ্দি হইতেই অনেক সময় হাপানি উৎপন্ন 
হয়,কাজে কাজেই সময় থাকিতেই ইহার প্রতীকারের চেষ্টা কর! 
উচিৎ । 


আনতসনিকাম আইচয়ীেটাস- ইহার সদ্দিও ঠিক 
আসেনিকের ন্যায় তরল এবং হাচিযুক্ত কিন্ত ইহাতে গ্রন্থির প্রদাহ বর্তমান 
থাকা উচিৎ । 

হাপানি-হাপানির আসেনিক একটি অতি বৃহৎ উষধ। ইহা 
তরুণ এবং পুরাতন উভয় অবস্থাতেই উত্তম কার্ধয করে। মধ্য রাত্রিতে 





এবং শয়নে টানের বৃদ্ধি হয়। রোগী যাতনায় অস্থির হইয়া পড়ে। শয়ন 


করিতেই পারে না, সমস্ত রাত্রি বালিসে মস্তক দিয়া উঠিয়া বসিয়া থাকিতে 
বাধ্য হয়। ( শয়নে উপশম হয়-সোরিনাম। কেবল দণ্ডায়মান অবস্থায় 
্বাসগ্রশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে--ক্যানাবিস শ্যাটাইভা) হাপানি চিকিৎসায় 
সকল চিকিৎসকই আসেনিককে অতি উচ্চন্থান প্রদান করিয়াছেন। যতই 


আসেনিক ১২৭ 


সপাসপিস্পিসিরিসপাস্িল সপাসপিসিপসত৯ ০৯৩৯ ৩৯ ৮৯ ৩৯ পাম্পি ৯৮৯ প ৯ 


অধিক শ্বাস অবরুদ্ধের লক্ষণ প্রকাশ পাইবে, ততই অধিক অস্থিরতা! 'থাকিবে 





যতই অধিক শব্দে সাই সাই টান হইবে--ততই অধিক আর্সেনিক 
নির্বাচিত হইবে । (09 10075 609 708619068 899108 02. 6176 7০106 
06 80709086108) 609 10007:8 0817)00] 200 09879891116 (10617 
2986198810988) 61)9 07029 স1)992108 800 109097 61917 7:9819178- 
6100১ 608 07078 8,88210 আ1]] 09 60010 ৪010010718,69--101, 
8517897) | টানের চরম অবস্থায় আসেণনিক প্রদ্নোগ করিলে অনেক সময় 
মন্ত্রবৎ ফল পাওয়া যায় কিন্তু সকল সময়েই যে এইপ্রকার উপকার হইবে তাহা 
আশা করা উচিৎ নয়, তথাপি ডাক্তার বেয়ার বলেন--হাপানির উপরিউক্ত 
লক্ষণে সর্বপ্রথমেই আর্সেনিককে প্রাধান্য দিবে ইহা সর্বদা ৬ষ্ঠ ক্রম অধিক 
ব্যবহার হয়। 

€(৮/0610 £15917 00006 6009 0010258100১ 418910105 ৪0208610004 
83:6768 ৪, 0186108] 990৮ ৪80 6198৮ 6108 086181065 €800 61165 
10559 79091590 001970) ৪101)0981) 41991010 0098৪ 706 ১৮ 205 
[08878 1091 11) ৪৪7 058, ৪6 1)8.0 09669 09 6790 110 ৪৪1্চ 
0586 (1056 5. 51৪. 0551190. 00 6০ 6৪৪৮৮055298 9০919108 ৫. 
09780906068, 088০ 31? ৬০1, 7.) 

আসেনিকের হাপানির টান সচরাচর মধ্য রাত্রিতেই অধিক হয়-_রোগী 
চিৎ হইয়া শয়ন করিতে পারে না। 

ভিজিটালিন-_-অত্যধিক হস্তমৈথুন কিংবা অত্যধিক স্্রীসহবাস হেতু 
স্নাযূলগুলের দুর্বলতা! প্রযুক্ত হাপানি উৎপন্ন হইলে ভিজিটালিনকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তবয। ডিজিটালিনের পুং জননেন্দ্িয়ের উপর অসাধারণ ক্ষমতা! 
রহিয়াছে। ইহা সচরাচর ৩ চূর্ণ প্রাত:কালে আহারের পূর্বে একবার 
করিয়া ব্যবহার হুইয়৷ থাকে । রাত্রিতে এবং প্রত্যহ দেওয়া উচিত নয়, 
তাহাতে নিজ্রার ব্যাঘাত হইতে পরে। 


ক্যাট? ওরিচকসগ্টালিস্--ইহা আন্থলা (0০০৮-7০৪০)) ) হইতে 
প্রস্তুত হয়। সকলগ্রকার হাপানির ইহা একটি অতি উৎকৃষ্ট উষধ। 
সাধারপতঃ মুল অরিষ্টই ব্যবহার হইয়া থাকে । হ্াপানির টানের সময় 
পুনঃ পুনঃ দেওয়া কর্তব্য। বিচ্ছেদ অবস্থায় ৩৪ ঘণ্টা পর পর দিলেই. 





১২৮  ক্রিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 
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চরিতে পারে। প্রাতঃ সমর পঞ্জিত ঈশ্বর বিদ্যাসাগর মহাশয়ের সমন 
হইতে এই ওষধটি চলিয়া আসিতেছে । ইহার আবিষ্কার বিষয়ে একটি 
কৌতুহলোদ্দীপক. গল্প আছে-_-ঈশ্বরচন্দ্র বিদ্যাসাগর মহাশয়ের বাটীতে 
সন্ধ্যার সময় বহু বন্ধুবান্ধবের সমাগম হইত এবং চা পান হইত। উহাদের 
মধ্যে জনৈক বৃদ্ধ ব্যক্তি সেই দ্দিনের চ1 পান করিয়া হাপানির অত্যস্ত উপশম 
বোধ করেন। ইহার কারণ অনুসন্ধান করিয়া জানিতে পারিলেন যে সেই 
দিবসের চা প্রস্তত কালীন চায়ে একটি আরন্্লা পড়িয়া গিয়াছিল এবং সেই 
সমেত জল গরম করিয়া চা! প্রস্তত কর! হয়, ভূত্য ভয়ে এই বিষয় পূর্ন 
কাহাকেও বলে নাই। তৎপর দিবস হইতে বিদ্যাসাগর মহাশয় হাপানি 
রোগীদিগকে আরম্ুলা নিদ্ধ চা পান করিতে দিতেন, তাহাতে অনেক 
রোগী আরোগ্য হইতেছে দেখিয়া পরলোকগত ডাক্তার ডি, এন, রায় 
মহাশয় ইহাকে শুঁধধে পরিণত করিয়া ব্র্যাটা ওরিয়েপ্টালিস নাম প্রদান 
করেন। 

ভিফ থিরিক্লী-ডিফ থরিয়ায় আরসনিককে অতি উচ্চস্থান দেওয়া 
হয়। গলদেশের কৃত্রিম শ্লৈম্সিক পর্দা (65159 17082778776) গলিত ক্ষতের 
নায় (৪1087917008) এবং কৃষ্ণবর্ণ ও অত্যন্ত বদ গম্ধযুক্ত হইলেই আরসেঁনিক 
প্রয়োগে আশানুরূপ ফল হইবার সম্ভাবনা । নাড়ীর গতি দ্রুত এবং শ্বাস 
্রশ্থাসে দুর্গন্ধ হয়। সঙ্গে সঙ্গেজর এবং ভীষণ তন্দ্রাভাব বর্তমান থাকে। 
গলদেশের বাহির এবং ভিতরের অবস্থা অনেকটা এপিসের ন্যায় হয়। 
নাসিক হইতে তরল সদ্দি ম্রাব হইতে থাকে । মধ্য রাত্রিতে রোগ অত্যন্ত 
প্রবল হয় এবং রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া উঠে। মূত্র হাস হইয়া আইসে 
কোষ্ঠ কাঠিন্ অথবা দুর্গন্ধযুক্ত জলবৎ তরল উদ্ররাময় বর্তমান থাকে । 








এপিস্‌্- ইহার লক্ষণসমূহের বৃদ্ধি প্রীয় অপরাহ্ন ৩টার সময় অধিক 
হয়। নাড়ির গতি ১৩০ হইতে ১৪০ হয় কিন্তু অত্যতস্ত মু, সেতারের 
তারের স্তায় মিন্‌ মিন করে। কৃত্রিম বিল্লি উভয় তালু মূলেই উৎপর্প হইতে 
পারে কিন্তু সচরাচর দক্ষিই পার্খেই অধিক হয়। সঙ্গে সঙ্গে দ্িহ্বাও 
ফুলিয়। উঠে। এপিসের ক্ষীতি অনেকট। তরল ভ্রব্যপূর্ণবৎ। গলবেশ 
এত অধিক ফুলিয়া উঠে যে রোগী শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে কষ্টবোধ করে॥ 
গলদেশের ছিন্ত্র অত্যন্ত সঙ্কুচিত হইয়! যায়। এপিসের গ্াক্রাস্ত স্থান 





আপে নিক র ১২৯ 


তা পাতা উপ সি সস পর সপসপামপস্পা্ ৯৮৮ ৯৮৯৯৩ ১৯৫২৫ া৯৫৬২৫৭৫ ৬৯৩ ০৬০৯ ৯৫৯৫৯৫ তা ১৫৬ 


প্রদাহে গোলাপী লাল আভাযুক্ত! হ্য় দুগ্ধ থাকে কিংবা থাকেও না? যা 
হুল বিদ্ববৎ। আর্সেনিকে_বৃদ্ধি রাত্রি ১২।১ টায় অধিক হয়। আক্রান্ত 
স্থান প্রদাহে কষ্ণবর্ণ হয়, দুর্গন্ধ অত্যস্ত ভীষণ থাকে এবং যন্ত্রণ। জলনযুক্ত। 
ইহা ব্যতীত রোগী অত্যন্ত অস্থির দুর্বল এবং অস্তর্দুহে ছটফট. করিতে 
থাকে। তন্দ্রাভাব উভয় ওঁষধে প্রথম হইতেই থাকে কিন্ত এপিসে রোগী 
থাকিয়া থাকিয়া চীৎকার করিয়া উঠে। এপিন রোগের প্রারন্তে নির্বাচিত 
হয় এবং আর্সেনিক রোগের বাড়াবাড়ি অবস্থায় নির্বাচিত হয়। 


হস্পন্দন :--হৃদপিণ্ডের উপর আপসেনিকের যথেষ্ট কার্য দেখিতে 


পাওয়া যায়। হৃদপিণ্ডের স্পন্দন (795: 98৮৪) এত জোরে হয় যে 
নিকটস্থ লোক তাহা দেখিতে পায় এবং রোগী নিজে তাহা শুনিতে পায়। চিৎ 
হইয়া শয়নে এবং রাত্রি ১২।১টায় ইহা অত্যন্ত অধিক বুদ্ধি হয়। হৃদপিণ্ডের 


এবন্প্রকার অনিয়মিত কাধ্যের সহিত হৃদকম্পন ও (05101655020) অনেক 
সময় বর্তমান থাকে কিংব1 নাড়ীর গতি কখন সবলএবং কখন দুর্ববল হয়। 





হদাবরতণর প্রদাহ :-হাম অথব। স্কার্লেটিনা অবরুদ্ধ জনিত 


হৃদপিণ্ড এবং হৃদাবরণের প্রদাহ উৎপন্ন হইলেও আর্সেনিক প্রায়ই নির্বাচিত 
হয় এইরূপ অবস্থায় অস্থিরতা, অন্তর্দ(হ, মানসিক যাতন। ইত্যাদি আসেপ্নিকের 
পরিচায়ক লক্ষণসমূহ এবং তদসহ হস্তের অঙ্গুলির শিহরণ অর্থাৎ ঝিন্ঝিন্‌ বোধ 
(9781108) বিশেষতঃ বাম হস্তে ক্রমশঃ প্রকাশ হইতে থাকে ক্ষীততাও 
অল্লবিস্তর উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ চক্ষু এবং পদযুগল ফুলিয়া উঠে এবং 
তৎপর সমুদায় শরীর ক্রমশঃ শোথের আকার ধারণ করে। সঙ্গে সঙ্গে ইহার 
সহিত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে | রোগী শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্ট হেতু চিৎ হইয়া আদপেই 
শয়ন করিতে পারে না। রাত্রিতে বিশেষতঃ ১২১টার সময় ইহ! অধিক বুদ্ধি 
হয়। শ্বাসরুদ্ধ হইবার উপক্রম হয়। শ্বাসকষ্ট রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতুই হউক কিংব! বক্ষস্থলে জল সঞ্চয় জনিতই হউক, আর্সেনিকে 
সচরাচর ইহা মধ্য রাত্রিতেই অধিক বুদ্ধি হয়। গাত্রত্বক শীতল এবং হ্বীতল 
ঘর্ঘে সিক্ত অথচ শরীরের অভ্যন্তর প্রদ্দেশ অগ্রিবৎ উষ্ণ। যদি এইরূপ 
অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগে কোন পরিবর্তন না হয় এবং রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হইতে থাকে মৃত্র পিও অবশেষে আক্রাত্ত হইয়া আইউস্‌ ভিজিঢজ-_ 





১৩০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক৷ 


৯৯ পাট পাপা পাস্টিল সপ সপ সত ৯৫ সি পাসি ৯ এ৯ ৩৯ পস্টিসি পািপ সস পসপিসপিসিলাসি পাপা পি পস্টিসসিপা্িলসিল পপি সিসি ৮৯৯৪৯৯৪৯৫৮৯ ৪৯5৯ ৪৯৫৯ সত সপ পি এপার 


(মুত্রে অগা ময়ত্ব রোগ 871250 8৫188899 ) পরিণত হয় অর্থাৎ মুে 
অত্যন্ত অধিকরপ অগুলাল পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং অগা ও [8665 0836৪ 
বর্তমান থাকে সঙ্গে সঙ্গে উদরী প্রকাশ পায় এবং হস্তপদ ফুলিয়া উঠে। 
স্কীত পদযুগলের উপর ক্ুত্র ক্ষুদ্র ফোফ! উৎপন্ন হয় এবং তাহা! ফাটিয়া রসের' 
্তায় আ্রাব নির্গত হইতে থাকে (রাস্টক্স, লাইকোপোডিয়াম )। চন ফুলিয়া 
টান হইয়া থাকে এবং দেখিতে ফ্যাকাশে মোম সদৃশ হয়, রক্তের আভা কিছুই 
থাকে না, সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ উদরাময় উপস্থিত হয় এবং রোগীকে তাহাতে 
অত্যন্ত দুর্বল করিয়া! ফেলে । অদম্য জল পিপাসা হয়, পরিমাণে অল্প অল্প 
খায় কিন্তু জল পেটে থাকে না, পান করা মাত্র বমি হইয়া উঠিয়া যায়। ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজের এতদ লক্ষণে আর্সেনিক উত্তম কার্ধ্য করে। 

০শাথ (1):079ড) :-আসেনিক আমাদের একটি বৃহৎ যৃত্রকারক 
ওধধ (70197860)। সকল প্রকার শোথ রোগেই ইহ1 ফ্যবহার হয় কিন্ত 
হৃদপিণ্ড এবং ম্যালেরিয়া রোগ বশতঃ হইলে অধিক কার্য করে । আসের্নিক 
প্রয়োগে প্রচুর প্রশ্াব নির্গত হইয়া অল্প সময়ে শোথের স্ফীতি আশ্চর্্যরূপ 
হ্বাস করিয়া দেয়। কেবল যদি উদরী হয় তাহা হইলে আর্সেনিক কতদূর 
কার্যকরী হইবে সে বিষয় সন্দেহ রহিয়াছে, সর্ধাঙ্গীন শোথে ইহা! অধিক 
নির্বাচিত হয়। কয়েকদিন সেবনেই অতি অল্প সময়ে আরেনিকে আশাম্ুরূপ 
কাধ্য পাওয়া উচিৎ নতুবা অধিক দ্রিন প্রয়োগ করিয়া বুথ! সময় নষ্ট করা 
উচিৎ নয়। 

আসআইওড :_কোন কোন চিকিৎসক হ্বদ্রোগ হইতে শোথ 
উৎপন্ন হইলে আপস” আইওডকে উচ্চস্থান প্রদান করেন। এইরূপ স্থলে আস” 
আইওড ৩: চুর্ণ অধিক ব্যবহার হয় এবং আহারের পর সেবন করা উচিৎ। 

এপ্স £-শোখ রোগের ইহা একটি সর্ধবোৎকষ্ট এবং প্রচলিত উষধ। 
এপিসের বিশেষ লক্ষণই হইতেছে তৃষ্ণা হীনতা, মূত্র স্বল্পতা এবং চর্টের 
স্বচ্ছতা (82505879205 ০৫ ৪107) রোগের কোন অবস্থাতেই তৃষ্ণা 
প্রায়ই থাকে না। মুত্রও অত্যন্ত স্বল্প এবং অগুলালযুক্ত হয় ও মুত্রকালীন 
অনেক সময় যন্ত্রণাও হয় ইহা ব্যতীত গাত্রত্বক ফ্যাকাসে মোম সদৃশ ঈষৎ 
পীতাভ হয়। মুক্রপিণ্ডের রোগহেতু শোথ হইলে এপিস অর্ধিক নির্বাচিত 
হয়। চস্ষুর নিয় পাতার স্ফীতি ইহাতে রোগের প্রারস্ত হইতেই প্রকাশ পায় 











আসে নিক, ১৩১ 


প্পপ১ত৯৩৯৫৯৫১প৯প৯ত ৯৫৯৫৯৫৫৯৫৯০ ৯০৯৫৯৫৯৫৯প১প৯৫৯৫১৫৯৫৭৪ মিলত উতর ৪৯ পাস পপি ২৯৮৯৫ 


এবং ইহা একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। ৷ স্তার্লেটিন। রোগবশততঃ শোথ 

হইলে এপিসের মৃত্রে প্রায়ই অগুলাঁল ( &190797. ) পদার্থ থাকে না। 
(আসেনিকে থাকে) অন্ত অবস্থায় প্রায়ই বর্তমান থাকে । হৃদপিণ্ডের 
রোগ বশতঃ শোথ হইলে যে এপিস আদপেই কাধ্যকরে না এই প্রকার 
বলিতে ইচ্ছা করি না। যে কারণ বশত:ই শোথ হউক এপিসের উপরোক্ত 
পরিচায়ক লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকিলে এপিস তাহাতে নিঃসন্দেহে প্রয়োগ 
করিবে। 


এ০পাসাইনাম :-ইহাও হোমিওপ্যাথিকের একটি বুহৎ মৃত্রকারক 
উধধ। সকল প্রকার শোথ রোগেই-_সর্ধাঙ্গীন শোথ কিংবা উদরী কিংবা 
হৃদপিণ্ডের অর্থাৎ যে স্থানেরই শোথ হউক এপোসাইনাম ব্যবহারে আশু 
উপকার পাওয়া যায়। ইহা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ অত্যন্ত অধিকরূপ 
ব্যবহার করেন। যরুতের দোষ হেতু শোথেও ইহা উত্তম কাধ্য করে কিন্ত 
সচরাচর দেখা যায় এপোসাইনামের শোথে প্রায়ই কোন প্রকার যাস্ত্রিক দোষ 
থাকে না। যকৃতের রোগই যদি শোথের মুখ্য কিংবা গৌণ কারণ হয় 
এপোসাইনাম প্রয়োগে শোথের হ্রাস হইবে বটে কিন্তু যকৃতের কোন প্রকার 
উপকার না হইতে পারে। এপোসাইনামে আর একটা লক্ষণের প্রকাশ 
দেখা যায় তাহা হইতেছে--পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ । রোগী কোন 
প্রকার খাগ্যদ্রব্য হজম করিতে পারে না । খাছ্যব্রবাই হউক কিংবা কোন 
প্রকার পানীয় হউক আহার কিংবা পান করা মাত্রই বমন হইয়া উঠিয়। যায় 
( আসেশনিক )। ইহা সচরাচর মূল অরিষ্টই অধিক প্রয়োগ হইয়া থাকে । 


এচসটিক এসিভ :-_ইহাতে শরীরের নিয়্াংশ, নিয়োদর এবং 
পদযুগল অধিক স্ফীত হয়। কাজে কাজেই উদরীর ইহাকে একটি উপযৃক্ত 
ওঁধধ বল যাইতে পারে। ইহাতে পিপাসা থাকে, এপিসে থাকে না কিন্ত 
এসেটিক এসিডে পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ, অমন উদগার, মুখে জল 
উঠা এবং উদরাময় সর্ধবদ! বর্তমান থাকে । এসেটিক এসিডেও মুখমণ্ডল এবং 
হস্ত পদাদির চর্ম আসেনিক ও এপিসের ন্যায় রক্তহীন মোম সদৃশ হয়। 

ভিজিটালিস :-যরুত কিংবা যৃত্রপিণ্ডের রোগ হইতে উখিত 
শোথে কদাচিৎ ডিজিটালিস সির্ববাচিত হয়। হৃদপিণ্ডের রোগ বশতঃ উৎপন্ন 
হইলেই ডিজিটালিসকে উপযুক্ত উষধ মনে করিবে । ডিজিটালিসের বিশেষ , 


১৩২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া! মেডিকা 


১০৯০৯০৯সসি প্পা পাখি পপস্পি্াপি্পি পাপা পস্পিসপিসপিস্পা পিসি পাপা্পিাপিসি পাপা 


বিশেষত্বই হইতেছে নাড়ীর গতি। নাড়ী সবিরাম (17697001669 ) 
প্রকৃতির অত্যত্ত দুর্বল এবং ক্ষীণ। সর্বাক্গীন শোথেও ডিজিটালিস ব্যবহার 
হয়। ডিজিটালিসে চর্মের বর্ণ সাদ! ফ্যাকাসে না হইয়া বরং ল্যাকেসিসের 
ন্তায় অনেকটা নীল মাভাযুক্ত হয়। (মৃত্রপিণ্ডের দোষ হইতে শোথ হইলে 
তাহাতে চর্ষের বর্ণ প্রায়ই সাদা মোমের ন্যায় হইয়া থাকে) 
লস01000971957010109 75৫7০67025২ এবং উদরী ইত্যার্দিতেও 
ডিজিটালিস নির্বাচিত হয় য্দ রোগ হৃদঘস্ত্রের রোগ হইতেই উখিত হইয়া 
থাকে । যে কোন প্রকার শোথই হউক ডিজিটালিস প্রয়োগ কালীন নাড়ীর 
প্রতি লক্ষ্য রাখিবে, কারণ নাঁড়ীই হইতেছে ইহার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 
ডিজিটালিনের শোথের সহিত মুত্র অবরোধ কিংবা মৃত্রের স্বল্পতা লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে পারে কিন্তু মৃত্রপিণ্ডের কোন প্রকার মুখ্য (771002ঃ5 ) 
রোগ হেতু হয় না, ইহ! রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম হেতু মূক্রপিণ্ডের নিঃদরণ 
কার্য সম্পূর্ণরূপে সম্পাদিত না হইয়া উক্তরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায়। ডিজিটালিসে 
মৃত্রপিণ্ডে শৈরিক রক্তের সমাবেশ অধিক হয় ( ড97০9৪ ঢু 509:2970% )। 
আর্সেনিকের সহিত ডিজিটালিসের অনেক বিষয়-_নাড়ীর হূর্বলতা, মুত্র-অণ্ড 
লালাময় এবং অপরিষ্কার মুত্র ইত্যাদি লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলেও কিন্ত 
ডিজিটালিসে আর্সেনিকের অস্থিরতা, পিপানা এবং খিটখিটে শ্বভাব বর্তমান 
থাকে না। 

হৃদ্শুল ১ হদ্পূল বেদনায়ও (4081705, 799$9715 ) আসোোনকের 
কার্য দেখ! যায়। রোগী নড়াচড়া এমনকি শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে পর্যস্ত ভয় 
পায়, এতদ্হেতু দম বন্ধ করিয়। রাখিতে চেষ্টা করে। সামান্য শরীরের 
পেশীর সঞ্চালনেই যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয়। শয্যায় সোজ। হইয়া স্থির ভাবে বসিয়া 
থাকিতে বাধ্য হয়। যন্ত্রণ। হৃদপিণ্ড হইতে উখিত হইম্া বক্ষ-স্থলের 
চারিদিকে এবং বাম হস্তের নিম্ন পর্যন্ত বিস্তারিত হয়। যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক 
হইলে কপালে শীতল ঘর্ম দেখা দেয়। নাড়ী লুপ্ত হইয়া আইসে, এতদ্বাতীত 
স্বদপিণ্ডের চতুদ্দিক জালা করিতে থাকে। 

ইকৃজিমা-সকল প্রকার চর্দরোগেই আসে'নিক প্রয়োগ হইতে 
পারে । আর্সেনিকে চর্মরোগের বিশেষত্বই হইতেছে চন্দ শক্ত এবং পুরু 


হইয়]যায়। কাজে কাজেই ইকজিম1 অর্থাৎ কাউর ঘায়ে আসেনিক উত্তম 





আসেনিক ১৩৩ 


শত ১ সা ৩৬৯ ৯৯১৩৯ নত ১০৯৫১০৯৫৯৫৯ ৫৯ প৯ত৯ পা ৪৯৯ ৪৯০৪৮ ০২১০১ পি 


কার্য করে। চর্ম পুরু এবং শক্ত হইলে ও তাহা হইতে প্রচুর মতন্তের 


খ্বাশের স্তায় চ্মের পাপড়ি উঠিতে থাকিলে আর্সেনিককে প্রাধান্ত দেওয়। 
কর্তব্য । ইহা ব্যতীতও আসেনিক কাউর ঘায়ের একটি উৎকৃষ্ট ওুঁষধধ 
বটে, প্রথমতঃ ক্র ক্ষুত্র ফুছুড়ি উৎপন্ন হয় তৎপর গ্চাহাতে পূঁজ সঞ্চয় 
হইয়। পাঁচড়ায় পরিণত হয়, বিশেষতঃ মন্তকে উত্তপ্রকার ঘা হইলে এবং 
কপাল দিয়া তাহ! নিয়ে বিস্তারিত হইতে থাকিলে ও পৃঁজে ভীষণ দুর্গন্ধ হইলে 
আসেনিক প্রয়োগ করা কর্তবা । শীতল জল দ্বারা ধোঁত করিলে রোগ বুদ্ধি 
হয় এবং জ্বালা করে; উঞ্জজলে রোগী অত্যন্ত উপশম বোধ করে) 
আসেনিকের চশ্মরোগের আর একটি বিশেষত্ব হইতেছে আক্রান্ত স্থানের 
চারিপার্খ লালবর্ণ হয় এবং কিঞ্চিৎ জলনও বর্তমান থাকে কিন্তু পুঁজ 
১৫১ 


অধিক থাকে না এবং চুলকাইবার পর অত্যন্ত জাল!। 








সিপিয়া_ ইহাতেও চন্মের শুক পাপড়ি ওঠে কিন্তু সিপিয়ায় চশ্মের 
পাপড়ি উঠিয়। ফোস্কা সদৃশ ফুছুড়ি উৎপর্ন হয় কিন্ত আসেনিকের স্তায় 
চারিপার্খব লাল হয় না গীড়কাগুলি এক এক স্থানে গ্ুচ্ছাকারে মিলিত হইয়া 
গোলাকার ভাবে বিস্তারিত হইতে থাকে । শরীরের প্রত্যেক সংযোগ স্থলের 
ঙাজের (97508 ০৫ 3017,88) উপর চশ্ম রোগ প্রকাশিত হইলেই সিপিয়া 
তাহাতে অধিক নির্বাচিত হয়। সিপিয়ার চশ্ম রোগের ইহা একটি বিশেষ 
স্থান। সিপিয়ার ইকজিমায় অধিক রস কিংবা পৃঁজ থাকে না প্রায়ই 
শু চর্মের আশযুক্ত এবং অত্যন্ত চুলকায়। 


হাইচ্ড্রাকাটাইল এসিয়াটিক1--আসেনকের ন্যায় ইকৃিমার 


স্থানের চণ্ম শক্ত, পুরু এবং পাপড়িযুক্ত হয় কিন্তু হাইড্রোকেটাইলে 
আসেনিকের স্তায় তত জলন থাকে না। 








রাসটক্স--লাল বিসর্প সরৃশ ( 00:5897)8186059 )। প্রধানতঃ 
জননেক্জিয়ের এবং লোমযুক্ত জায়গায় ফোক হইয়া ইকজিমা হইলে উত্তম 
কাধ্য করে। জলে এবং ঠাণ্ায় বৃদ্ধি হয়। 


গ্র্যাফাইটিস-_ইহার ইকজিম। দেখিতে অনেকট। আসেনিকের স্তায় 
কিন্তু গ্রাফাইটিসে রসের ন্ায় চটচটে আ্রাব থাকে ইহাই ইহার বিশেষত্ব । 


১৩৪ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


০৯৫৯৫৯৫৯৫৯০ ১৫৯৮৯৮৯৫৯৮৯ ৯০৯০৯৫৯৮৯৮৯ ৯৫ ৯৯ ৯পাি ০৯০৯৮৯৮৯৫৯৫ ৯৪৯০৯৫৯৫৯৫০ ৯১০৯০৯৮৯প৯প 


ভ্রিয্লোচজোউ-_হস্তপদের প্রনারক  পেনিুকত স্থান ভি, 
[08019) অধিক আক্রান্ত হয়--এতদ্স্থলের একজিমায় এবং প্রচুর পাপড়ি 
যুক্ত হইলে অধিক কাধ্য করে। 

নেক্রীম-মিভুর-_ইহাতে হস্তপদের সঙ্কোচক পেশীযুক্ত (দ্র165০:) 
এবং সন্ধিস্থলের ভাজযুক্ত স্থান (১90৫8 ০£ 10108) অধিক আক্রান্ত হয়। 
এতদৃস্থলের ইকজিমার সহিত মতস্তের আশের ন্যায় চম্মম পাপড়ি ও তদসহিত 
কোষ্ঠ কাঠিন্য বর্তমান থাকিলে নেট্রাম মিউরকে প্রাধান্য দেওয়! কর্তব্য। 

গযাংগ্রিন (057787৩7৩) শুষ্ক কিংবা গলিত উভয় প্রকারের 

শ্যাংগ্রিনের আসেনিক একটি উৎকৃষ্ট উধধ। বৃদ্ধ লোকদিগের শুফ গ্যাংগ্রিনে 
ইহা অধিক কার্ধ) করে। আক্রান্ত স্থানে অগ্নিবৎ জলন হয়। শীতল জলে 
কিংবা শীতল প্রলেপে জ্বলন অত্যন্ত অধিক বৃদ্ধি হয়। উত্তাপে কিংব 
উষ্ণঙ্গলে উপশম হয়। * 

সি০কিলি-কর- ইহাকে অধিকাংশ চিকিৎসকগণ শুফ গ্যাংশ্রিনে 
'আসেনিক অপেক্ষাও উচ্চস্থান প্রদান করেন। চম্ম শুক ও ক্ষ প্রাপ্ত হয় 
এবং ক্রমশঃ কৃষ্ণবর্ণ হইয়া কৌচকাইয়া যায় ও আক্রান্ত স্থান অসাড় হইয়া 
আইসে, জাল! করে এবং চুলকায় । বিশেষতঃ বৃদ্ধীবস্থায় এবং স্ত্রীলোক দিগের 
ঝতুর অনিয়ম থাকিলে আরোও অধিক নির্বাচিত হয় কিন্ত দিকেলিকরের 
বিশেষ বিশেষত্বই হইতেছে-জবলন ইত্যাদি শীতল জলে কিংবা শীতল 
প্রলেপে উপশম হয়, আর আসেনিকের শীতল জলে কিংবা শীতল প্রলেপ 
বুদ্ধি হয়। 

ইকিনিসিক়। আযাঙ্গুউ০ফোলিয়। (০105 08,518, 80809601011) 
'গ্যাংগ্রিনে অর্থাৎ গ্যাংগ্রিনের ক্ষতে ইহা আভ্যন্তরিক এবং বাহক 
উভয় ভাবে প্রায়ই ব্যবহার হয় এবং ইহ গলিত ছুষিত ক্ষতের একটি 
অতি উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ ওষধধও বটে। মুল অরিষ্ট এক একবার ৩৪ ফোটা 
করিয়া অর্ধ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে হয় এবং 
'যুলঅকিষ্ট সমভাগ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া স্তাকড়া ভিজাইয়া ক্ষতে 
'লাগাইয়! রাখিতে হয়। 

লযাঢেকেসিস- আঘাত জনিত গ্যাংশ্রিন হইলে এবং ক্ষতের 
ছিন্নধারগুলি নীল আভাষুক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ল্যাকেসিস্কে প্রাধান্ 
দওয়া কর্তব্য। 


আসেরনিক ১৩৫ 


চায়না--গ্যাংাগ্রনের সহিত অতিরিক্ত রক্তআ্াব বর্তমান ' থাকিলে 
কিংবা অত্যধিক রক্তন্রাবের পর গ্যাগ্রিন প্রকাশ পাইলেই চায়নাই তাহার 
উপযুক্ত ষধ। 


পৃষ্টব্রন 005:9817০1৩)- পৃষ্ঠব্রন কিংবা ক্ষুদ্র কুদ্র ছিত্রযুক্ত এতদ্‌ 
জাতীয় ফোড়ার আসের্নিক একটি সর্ক্বোৎকৃষ্ট উষধ। ক্ষতের ছিত্রগুলি 
গভীর হয় এবং তদ্স্থানের টিস্থ সমুদায় ক্রমশঃ ধ্বংস প্রাপ্ত হইতে থাকে। 
সঙ্গে সঙ্গে ভীযণ জ্বলন এবং কর্তনবৎ যন্ত্রণা বর্তমান থাকে । জালা যন্ত্রণা 
সমুদায়ই মধ্যরাত্রিতে এবং ঠাণ্ডা! প্রলেপে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। রোগী অস্থির 
এবং বিরক্তি ভাবাপন্ন। আসের্নিক প্রয়োগে ষদি বিশেষ ফল না হয় তাহা 
হইলে এন্বএসাইনাম ৩০ ক্রম ব্যবহার করা কর্তব্য--কারণ এম্কাসাইনামে 
আসে নিকের পৃষ্টব্রনের সমুদায় লক্ষণই প্রকাশ থাকে কিন্ত যস্ত্রণাদি আর্সেনিক 
অপেক্ষা এস্বসাইনামে অত্যন্ত অধিক। প্ৃষ্টব্রনে এই ছুইটি ওঁধধের অত্যন্ত 
স্থনাম এবং আমরা এই ছুইটি ওঁষধ দ্বারা অনেক পৃষ্টব্রন আরোগ্য করিয়াছি 
ও আরোগ্য হইতেও দেখিয়াছি, কাজে কাজেই ইহাদিগকে পৃষ্ব্রনে সর্ধেচ্চি 
স্থান প্রদান করিবে। 





কার্রচেভেজ এবং ল্যাঢ্কিসিস- পৃষ্টব্রন চিকিৎসায় ইহাদিগকেও 
স্মরণ করিতে ভূলিবে না, উভয়ই উৎকৃষ্ট উষধ। ল্যাকেসিসে চন্ম পচিয়৷ 
কৃষ্ণবর্ণ হয় এবং রোগ ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । কার্বভেজেও চণ্ম নীল 
হয় এবং পচন অবস্থায় প্রয়োগ করা হয় কিন্তু কার্বভেজের রোগী ভীষণ 
অবসাদগ্রস্থ, প্রার হিমাঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত। কার্বভেজ আভ্যন্তরীন প্রয়োগ- 
কালীন ক্ষতের উপর কাঠকয়লার (01১57০০81) পুলটিস ব্যবহার করিলে 
'যন্ত্রণা্দির আশু উপকার হয় এবং পচন শীঘ্র নিবারণ হয়। 


কর্কট তরাগ 00815০৪৮)--ইহাতে আসোোনকের প্রয়োগ প্রায়ই 
'দেখা যায়। ভাক্তার টমসন এবং হেলমথ প্রভৃতি বিখ্যাত চিকিৎসকগণ 
বলেন আসেনিকে অধিকাংশ কর্কট রোগই আরাম হয়। ইহা অত্যান্ত 
সন্দেহের বিষয়--ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন--আমি প্ররুত কর্কট রোগ একটিও 
আরোগ্য হইতে দোখ নাই (3810. 0839৪ 0£ £৪7017)9 0081) 08008: 
[7065৪ 208 ৪৪9], ৪20 08,388 9090)। যাহাই হউক আসেনিক ষে 


১৩৬ ক্লিনিক্যাল মেটিবিয়! মেডিক। 


কর্কট রোগের একটি উত্তম এবং উৎকৃষ্ট উধধ তাহার কোন সঙ্গেহ নাই। 
কর্কট রোগে ভীষণ যন্ত্রণা হয়, মনে হয় উত্তপ্ত লৌহ ফলক যেন আক্রান্ত 
স্থানে প্রবেশ করাইয়া দ্রিতেছে। ক্ষত দুর্গন্ধযুক্ত, রক্তশ্রাবী, ক্ষতের চারি 


পার্থে কাল কাল ফুস্কড়ি প্রকাশ প্রায় বেদন জ্বালাজনক, রোগী অত্যন্ত ছূর্ব্বল, 


এআ 











মুখমণ্ডল রক্তহীন ও শুফ। পৃঁজ জলবৎ রক্তযুক্ত ও ছুূর্গন্ধময়। দ্বিপ্রহরে 








রাত্রে ও ঠাণ্ডায় রোগ অত্যান্ত বুদ্ধি হয় উত্তাপে উপশম বোধ হয়, ক্যান্সার 
? রি শর ররর ররর 


রোগ চিকিৎসা বিশারদ ডাক্তার হাণ্ট বলেন কর্কট রোগে যদিও আসে্নিকে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় কিন্তু বৃদ্ধি হ্রাস করিয়া দিবার ইহার অদ্বিতীয় ক্ষমতা 
আছে। জিহ্বা, মুখবিবর ওষ্ঠ ইত্যাদি স্থানের ক্যানসার অর্থাৎ 70167)5118] 
08097 আর্সেনিক দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে আমরা অনেক স্থলে 
দেখিয়াছি । আসেনিক এই প্রকার ক্যানসারের অনেকে একমাত্র গঁষধ 
বলেন, আবার অনেক চিকিৎসক আসে'নিক অপেক্ষা আসেনিক আইড 
অধিক পছন্দ করেন এবং অধিক ফলপ্রদ মনে করেন। 

হাইড্রীসটিস-এই ওষধের বাহিক এবং আভ্যন্তরিক ব্যবহারে 


অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । ইহ1 সকল প্রকার কর্কট রোগেই 
প্রয়োগ হইতে পারে । ইহাতে বেদন! অত্যন্ত অধিক থাকে না। 











ফাইঢটাঢলক্কা-স্তনের ক্যানসারের ইহা উত্রুষ্ট উধধ। 


ক্ষভ-_আর্সেনিকে ক্ষত অধিক গভীর হয় না বরং চশ্মের উপরে উপরে 
ক্রমশং-বিস্তারিত হয় (5979:80191) জাল! যন্ত্রণার কথা পূর্বেই বলিয়াছি। 
আব ক্ষয় কারক (5০11৭) ম্রাবে স্থান হাজিয়া লাল হয়। শ্তরাব জলবৎ 
রক্তযুক্ত কিংবা! কৃষ্ণবর্ণ কল্তানি সদৃশ এবং ক্ষত হইতে অতি সহজেই রক্ত 
নির্গত হয়। 


আরেনিক। ১৩৭ 


২৮১০১০২৮৯ত৯৯সিএসি ৯৫৩৯৫৯৫৯৪৯৪ তি 


ম্যালেরিয়৷ জনিত এবং অন্যান্য কারণ 
হইতে উদ্ভুত স্বায়ুশূল যন্ত্রণা । 


ম্যালেরিয়া জনিত স্নাযুশূলে বিশেষতঃ মুখমণ্ুলের আর্সেনিক একটি অতি 
উৎকৃষ্ট গধধ। যন্ত্রণা মুখমণ্ডলের এক পার্থেই অধিক হয় এবং যন্ত্রণা ভীষণ 
হয়। যন্ত্রণায় রোগী উন্মাদবৎ অস্থির হইয়। পড়ে, একবার এখানে একবার 
ওখানে এইব্ধপ ছটফট. করিতে থাকে । যন্ত্রণার চরম অবস্থায় বমনের 
উদ্বেগ হয় এবং কর্ণ ভে| ভে করে, সময় সময় বমনও হয়। আসে্নক 
ম্যালেরিয়। জনিত কিংবা! কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু আধকপালের 
শিরঃপীড়ারও উত্তম গধধ। 


সিডন _ প্রত্যহ ঠিক একই সময়ে (০1০01. 11%9 09710010615) যন্ত্রণ! 
উপস্থিত হয়। 


চিনিনাম সালফ-_ইহাতেও যন্তণা ফিরিয়া ফিরিয়া আইসে সময়ের 
কোন নিদ্দিষ্টতা নাই কিন্ত যন্ত্রণ। চাপে উপশম হয়। 


ভিচেল রিক্লানা- হিষ্টরিকেল রোগীদিগের ্বামুশূলের উপযুক্ত উষধ। 


ক্যান্টীস গ্রাণ্ডিচফালীস-হদপিণ্ডের স্বামুশূল ঘগ্্ণার ইহা 
উৎকৃষ্ট ইুযধ। হৃদপিণ্ড যেন বন্ধনী দ্বারা বেষ্টন করিয়া রাখ' হইয়াছে, রোগীর 
প্রত্যহ অ:হারের ময় উত্তীর্ণ হইয়া গেলেই যন্ত্রণা প্রকাশ পায়। 


ক্যালমিয়া এবং ভ্রিচয়াজাট--জলনযুক্ত স্বাযুশলে অর্থাৎ 
নাযুশূল যস্ত্রন(র সহিত জাল! থাকিলে ভাল কাজ পাওয়! যায়। ক্যালমিয়ার 
স্যুশুল যন্ত্রণা উর্ধা হইতে নিয়ে বিস্তারিত হয়। 


ম্যাগঢনসিয়। ফস--প্রত্যেক রাত্রিতে নিয়মিত ভাবে যন্ত্রণা হয়। 
যন্ত্রণা উত্তাপে এবং চাপে উপশম হয়। 


রোচবনিকা-_চুয়ালে যন্ত্রণা হয় মনে হয়, চুয়াল যেন স্থানচাত হইয়া 
গিয়াছে এবং এতদসহ অগ্ন আম্বাদ, অস্ত বমন এবং মুখে জল উঠা ইত্যাদি 


লক্ষণসমূহ প্রায়ই বর্তমান থাকে । 


১৩৮ « ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


মিজিরিক্স।ম-_গণ্স্থলের উন্নত অস্থিতে কিংবা বাম চক্ষুর উপর 
যন্ত্রণা হয়। যন্ত্রণায় স্থান অসাড় হইতে থাকে এবং উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। 
পারদের দোষ হেতু ন্বায়ুশূলের অধিক উপযুক্ত ওষধ | 


উপরিউক্ত ওধধ সমূহের মধ্যে, আর্সেনিক, পিড়ন এবং চিনিনাম সালফকে 
মালেরিয়া জনিত স্নায়ুশুণ যন্ত্রণার প্রত ওঁষধ বল! যাইতে পারে। 





কঢলরা--কলেরার আর্সেনিক একটি অদ্বিতীয় ওষধ। ইহার তুল্য 
ইউষধ নাই বলিলেই হয়। রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত ইহার অধিকার । 
আসের্নিক ব্যতীত কলেরা রোগ চিকিৎসা হইতে পারিত কিনা সন্দেহের 
বিষয়। আর্সেনিকের রোগীতে পিপাসা এবং অস্থিবা সর্বদা বর্তমান 
থাকে । ভিরেষ্রামের সহিত আসেনিকের অনেক বিষয়ে সাদৃশ্য থাকিলেও 
কিন্তু প্রভেদও যথেষ্ট রহিয়াছে । অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, অন্তরা, অবসন্নত! 


অদম্য জল পিপাসা, পুনঃ পুনঃ জন পানের ইচ্ছা, জলপানের পরক্ষণই বমন 
ইত্যাদি আসেনিকে বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ বর্তমান থাকে । আসেনিক 








রোগী এককালে অধিক পরিমাণ জলপান করিতে পারে না। হস্ত, পদ 
গাত্র সমুদায় জালা করে, রোগী অস্থির, একবার বসে একবার উঠে, শা 
হইতে উঠিগ্কা মেজেতে যাইয়া শুইয়া পড়ে, এইবপ ক্রমাগত ছটফট করিতে 
থাকে । রোগের বৃদ্ধির সহিত ক্রমশঃ চক্ষু বসিয়া! যায়, নাসিকা উন্নত 
হইয়া উঠে, জিহ্ব। শুষ্ক হইয়] যায়, উদর মলদ্বার ইত্]াদি জলিতে থাকে, 
হস্তপদ বরফের ন্যায় শীতল হইয়া আইসে। সর্ব শরীরময় শীতল চট চটে 
ঘর্মপ্রকাশ পায়। ঘন ঘন হিন্কা উঠে, পেটে হাত দিলে বেদনা অনুভব 
করে। পেটে ভয়ানক অগ্রিবৎ জবলন হয়, পেট খোচানি, নাভীর চারিপার্ে 
বেদুন।। মুখের জ্যোতি থাকে না, কাণ ভে! ভে করে, মান্য দেখিলে 
চিনিতে পারে না। মল অতি অল্প, সবুজ কিংবা কৃষ্তবর্ণ অথবা শ্লেম্মা 
মিশ্রিত সাদা জঙগ্গের ন্তায় এবং অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । মূত্র অবরোধ হয়, 
গল৷ ভাঙ্গিয়া যায় মনে হয় হাড়ির ভিতর হইতে যেন কথা বলিতেছে। 
কখন একেবারেই স্বর বন্ধ হইয়া যায়। নাড়ী হুস্্রভাবে বহিতে বহিতে 
লোপ হইয়া আঃসে, অবশেষে হস্তেও পাওয়া যায় না। 


আসে নিক 
থে হত্ত এ এবং পদের র অঙ্গুলি চুপসিয়া যায়, নখ ও ঠোট নীলবর্ণ হ হয, 
রোগী ক্রন্দন কপ, শরীরের স্থানে স্থানে আক্ষেপ হয় অথাৎ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 


বাৰিয়া খিলধরার মত হয়। প্রবল শ্বাসকষ্ট হয়। আবার কখন কখন বুকে 


১৩৪৯ 


০৯৪৯৫৯৪ ১০৯স৫৯ত৯৮ 


চাপ বোধ করে। 


& পর 
আসনিক। 
১। মল কৃষ্ণবর্ণ কিংব। সবুজ 
কিংবা জলবৎ সাদা। স্বল্প এবং । 


জলনযুক্ত। 


২। 
পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প পরিমাণ জল খায় 
কিন্ত জল তৎক্ষণাৎ বমন হুইয়। 


উঠিয়া যায়। 


৩। সর্বাঙ্গীন উষ্ণ ধন্ম এবং 
দাহ, জিহব। শুফ, কৃষ্ণবর্ণ কিংব! 
কটাবর্ণ এবং রোগী ভীষণ অস্থির । 


৪। হস্তপদ বাহিরে শীতল 
কিন্তু শরীরের অভ্যন্তর প্রদেশ অত্যন্ত 
উ্ণ। 


৫) নাড়ী লুপ্ত প্রায়, ভীষণ 
অবসাদ, মৃত্যুভয় এবং হতাশ। 


অদম্য জঙ্গপানের আকাঙ্া, 


র ভিরেট্রাম।. 


১। মূল জলবৎ অথবা চাউল 
ধোওয়া জলের ন্যায় কিংবা পচা 
। কুমড়ার ন্যায় এবং যন্রণাযুক্ত। 


২। অদম্য শীতল এবং অগ্্ 
| জলপানের আকাজ্ষ!, এককালে 
পরিমাণে অধিক জ্ঞল খায়। জল- 


| পানের পর ভয়ানক বমন কিংবা 
বমনোদ্রেক হয়। 

কপালে শীতল ধশ্ম, পেটে 
অত্যান্ত যন্ত্রণা, জিহবা শ্বেতলেপাবৃত 
এবং শীতল। 


৩। 





৪। গাত্রত্বক শীতল, নীলবর্প, 

। চিমটি কাটিয়া ছাড়িয়া দিলে চণ্ম সঙ্কুচিত 
অবস্থাতেই থাকে। ইহা ব্যতীত 
হস্ডের এবং অঙ্কুলীর চশ্মের সঙ্কোচন। 


নাড়ী মিন মিন করিতে 
থাকে এবং লুপ্ত প্রায়। 


৫ 


১৪০ : ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


১৮৯৯৯ স্পা তা ২৩৯০ পাপা পাপাপাপাসপি্পিপাপাপাসপির্পিপ১৫৫স্পিি পপিস্িসিপসিপর্পাসিপাসিপািপাসিশাসপাস্টি 


আসে, “নিকে রি মল প্রচুর হয় না এবং সকল সময় যন্ত্রণাও থাকে না 
কিন্তু রোগী অতি অল্প সময়েই ভীষণ দুর্বল অবস্থা প্রাপ্ত হয়। অস্থিরত!, 
অস্তর্দাহ, অদম্য পুনঃ পুনঃ জলপানের আকাজ্ষা এবং তৎসহ পরক্ষণই বমন 
ও পাকস্থলী এবং মঘ্বারে জলন ইত্যাদি বর্তমান থাকে । মা 





কলের! লক্ষণের সহিত আর্সেনিক দ্বারা 
বিষাক্ত লক্ষণের প্রভেদ । 


আরসেনিকের গুণ ব্যাখ্যাকালে ভাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার তাহার কলের। 
গ্রন্থে লিখিয়াছেন-_-আরেনিক দ্বারা বিষাক্ত হইলে ঠিক ওলাউঠা রোগের 
সমুদায় লক্ষণ প্রকাশ পায়। এতদহেতু অনেক সময় দেখা যায়--আর্সেনিক 
দ্বারা লোককে হত্যা করিয়া ওলাউঠ হইয়াছে বলিয়া দোষ চাপ] দিবার 
চেষ্টা করে। সেইজন্য পুলিসের উদ্ধাতম কর্মচারীরা তাহাদের অধীনস্থ 
কর্মচারীদিগকে এই দুইটি বিষয়ের পার্থক্য অর্থাৎ কি প্রকারে প্রকৃত 
ওলাউঠার সঙ্গে আসের্নিক দ্বারা বিষাক্ত লক্ষণের প্রভেদ নির্ণয় করিতে 
হইবে তাহা উপদেশ দিয়া রাখেন । নিয়ে পাঠক বর্গের স্থবিধার্থে অ্সেনিক 
বিষাক্তের লক্ষণ এবং কলেরার লক্ষণ পাশাপাশি দেওয়া হইল। 


৮৯৮৯৯ ৯পসািস্পিসএসপিসপিসিস্িসত পসিপ৮ত 


কলেরার লক্ষণ 


৯০৯৯৯৭৯। 


১। উদরাময় রোগের প্রথমেই 
প্রকাশ পায়, বমন পরে হযম়। (]0 
01001918 018,771)098, 107809093, ) 

২। মল প্রায় জলবৎ তরল। 
কাচ আমাশ! যুক্ত হয়। (3০০18 
৬1 


825 ০৮৪2, ৪8100] 


09০00709 89069110 ৪:09] 
8069] 62586006706 ), 

মল প্রায়ই যন্ত্রণ। শুন্ত 
(86০০18 819 70511989), এবং যন্ত্রণা- 


যুক্ত উভয়ই হইতে পারে। 


৩। 


৪। নিয়েদর চুপসিয়া যায়। 
প্রথম অবস্থায় কথনই পেটে ফাপ। 
থাকে না এবং স্পর্শাধিক্য হয় ন!। 


(৯৮০০76 18 ৪0010 800 18৬৪] 
65010501610 002 6610916০069 
৮0001) 93:0808 8669 0:98009106 
16] 89618089068 60001010007), 


€। মৃত্র অবরোধ প্রথম হইতেই 
আরস্ত হয় এবং মুত্র ত্যাগের কোন 
ইচ্ছও থাকে না। (8900:589107 


9£ 82109 1৪ 000001969 ৪1009 
০00 60৪ 08981001108 500 60৪ 
08616067088 00 80:8106 6০ 
0:10569), 


আসেনিক। 


০াসপির্পাসি প্পাসপসপ৯ ৮৯৫ ৯৫৯৫৯ 


১৪১ 


আর্সেনিক বিষাক্ত 


লক্ষণ 
১। উদরাম্প রোগের পর হয় 
বমন প্রথমেই প্রকাশ পায়। 


17918010108 80. 0099808 ড0201617%, 

২। প্রায়ই জলবৎ তরল অতি 
শীঘ্রই আমাশা যুক্ত হয়, রক্তমিশিত 
এবং দুরগন্ধ। (৪6৪০: ৪6০০]৪ 
৪2৪ 915 ৪০০৮ ৫০11090 ৮ 
0৮881569110 0778, 0810১ 01004 
৪70 099178159 ). 

৩। মল যন্ত্রণাযুক্ত, পেট খোচায় 
এবং শুল যন্ত্রণা হয়। মলত্যাগ 
কালীন কৌথানি থাকে এবং মল উষ্ণ 
| বোধ হয়। (5৮69090 16) 
| £৮108১ ০০11০ ৪00 ৮০1৫9 ভা161 

69779870708 800 1198৮ ), 
৪। পেট ফাপা এবংস্পর্শাধিক্যত। 
সর্বস্থলেই বর্তমান থাকে, কদাচিৎ 


ইহার ব্যতিক্রম দেখা যায়। 








1 





( 651000501618 810৭ 66199177988 


609. 93091061008 8:89 9] 
259), 


৫। মৃত্র অবরোধ ক্রমশঃ প্রকাশ 


| 01 60৪ ৪9০০0081, ৪2৪ 6118 7019, 
পায়। (10 0010099 010 £8.008115), 


৯০৯ 


১৪২ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


শস্পস্পাস্পিসপিস্পিস্পাটিস্পিস্পিস্পিসপিস্টিসি পার্স ৯৯০ 


উপরি উক্ত লক্ষণ ব্যতীত, সন্দেহ যুজ স্থলে রোগীর মুখে এবং জিহ্বায় 
কোন প্রকার হাজিয়া যাওয়া চিহ্ন, মুখে কোন প্রকার গন্ধ অথবা ভেদ বমনে 
কোন প্রকার বিষাক্ত ভ্রব্য উদশীরণ ইত্যাদি অন্ুসদ্ধান করা কর্তব্য। 

এই প্রকার অবস্থা অনেক সময় দেখা গিয়াছে যে আর্সেনিক বিষাক্ত 
রোগে কলেরা ভ্রম করিয়া কলের! চিকিৎসা হইরাছে। রোগীর মৃত্যুর 
পর জানা গিয়াছে রোগী আসেনিক সেবন করিয়া আপনাকে হত্যা 
করিয়াছে। এতদহেতুই আমি উপরোক্ত দুইটি অবস্থা উল্লেখ করিলাম । 


পাস সপাস্িরািিত পিসি ৮৯৫৯৪ ৬৫৯ পিপি বাতা পাপা সিসিশাসিস্রা জি 


স্বর। 

সময়--প্রত্যহ দিবসে ১টা হইতে ২টা অথব1 রাত্রে ১২টা হইতে ২টা। 
ইহা ব্যতীত প্রত্যেক চতুর্দশ কিংবা ত্রিংশ দিবস পর জর পাল্টাইয়৷ পাল্টাইয়া 
আইসে। জর পাল্টাইয়া পাল্টাইয়৷ হওয়া আসেনিকের একটি বিশেষ 
বিশেষত্ব। 00000 

নীতি অবস্থা রোগী পুনঃ পুনঃ এবং অল্প অল্প জল পান করে। 
(0000 00691 906 116619 86 5. 61006 ) শীত প্রায়ই অত্যন্ত পরিস্কাররূপে 
প্রকাশ হয়না শীত এবং দাহ ছুইই যেন মিশ্রিত। আবার কখন কখন 
অত্যন্ত অধিক শত হয় রোগী শীতে কাপিতে থাকে। বাহ্িক উত্তাপে 
শীতের সম্পূর্ণ উপশম হয় ( ইগ্রেসিয়ায় বাহিক উত্তাপে শীত বৃদ্ধি হয়, এপিস, 
ইপিকাক ) ডাক্তার গারেন্সি বলেন শীত অবস্থায় প্রায়ই পিপাসা থাকে 
না, যদি উষ্ণ জগ পানের তৃষ্ণ ব্যতীত আর কোন প্রকার তৃষ্ণা থাকে তাহ! 
হইলে আর্সেনিক প্রয়োগ করিবে না। (00111 ০৮ 07011117888 16১০৪ 
67109৮ 16 0610979 99 60186 00006 0111 50806 09৮ 10০৮ 07108) 
00 17006 £169 &736710--1)1. নে, বত, 3091189 ), 

দাহ অবস্থা--অত্যন্ত. বেশী এবং অধিকক্ষণ স্থায়ী। গাত্রত্বক 
অগ্নিবৎ উষ্ণ হয়, শরীর যেন পুড়িয়! খার হইয়া! যাইতেছে এইবপ বোধ। 
অদম্য শীতল জল পানের তৃষ্ণা রোগী নিয়তই অল্প অল্প জল পান করে। 
০৯০888083৭3 ডি 885 


জল পেটে থাকে না, অনেক সময় পান করা মাত্র উঠিয়া যায়। অত্স্ত 


আসে নিক ১৪৩ 
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জহি: এক অবস্থায় থাকিতেই পারে রা তি বসে একবার উঠে, 
অনবরতই এইরূপ করিতে চাহে । অস্থিরতা, অস্তদ্ণাহ এবং পিপাসা এই 
তিনটি লক্ষণ বিশেষরূপে বর্তমান থাকা প্রয়োজন । 

ঘল্প্র অবস্থা! -কখন ঘর্খ ভালরূপ প্রকাশ হয়, স্তাবার অনেক সময় 
বিশেষ কিছু হয় না । শীতল জলের অদম্য পিপাস! হয়, (চায়ন1) প্রচুর 
পরিমাণে জল খাইতে চায়। ঘশ্ব শীতল এবং চটচটে । আসেঁনিক রোগী 
জ্বরে শীত এবং দাহ অবস্থা অপেক্ষা! ঘর্ম অবস্থায় জল অধিক পরিমাণে পান 
করে। ঘর্খাবসানে রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং বলকারক পথ্য 
থাইতে ইচ্ছা গ্রকাশ করে। 


জিহুবা-কটাবর্ণ, জিহ্বার ধারগুলি অল্প ফাট। ফাটা এবং খাছ্য দ্রব্যে অরুচি। 

পূর্বে অনেক স্থলেই বল! হইয়াছে যে আর্সেনিকের কাধ্য অত্যন্ত গভীর । 
শরীরের এমন কোন যস্ত্ব বাকী থাকে না যাহ! আর্সেনিক ভ্বারা আক্রান্ত 
হয় না এতদহেতু রোগী অতি অল্প সময়ের মধ্যেই ভীষণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
শরীরের তাবং স্বাযুমণ্ডরকে অবসাদ এবং দুর্বল করিয়া ক্রমশঃই সম্পূর্ণ 
কাধ্যশূন্ত পক্ষাঘাতে পরিণত করিয়া ফেলে অর্থাৎ শরীরকে ক্রমশঃই ধ্বংসের 
দিকে লইয়া যায়, আর্পেনিকের জর চিকিৎসা করিতে হইলে কি কারণ বশত: 
এবং কি কারণ হইতে উদ্ভূত হইয়াছে তাহা অনুসন্ধান করিয়া দেখা উচিৎ_- 
ষেহেত় আরেনিকের জর নিম্ন জলাভূমির দূষিত বাম্প, পচা পুকুর ইত্যাদি 
হইতে উদ্ভূত হয় (07873-0715805) ইহাই হইতেছে ইহার প্রধান কারণ। 
এতদ কারণ বশতঃই আসেনিক ম্যালেরিয়া রোগের একটি অতি উৎকৃষ্ট এবং 
একমাত্র ওষধ বলিলেই হয়, যতই রোগের ভোগ বৃদ্ধি হয় ততই আর্সেনিক 
অধিক উপযুক্ত হয় এবং এই কারণেই পুরাতন যকৃত এবং প্লীহা সংযুক্ত ঘুসঘুসে 
জরে আনেনিক এত অধিক নির্বাচিত হয়। আর্সেনিকের জর পুরাতন 
হইলে শীত সকল সময় ভালরূপ প্রকাশ হয় না, কখন কখন কিছুই হয় না। 
কেবল অল্প অল্প শীতভাব রোগী অন্থভব করে এবং ঘশ্ম অবস্থাও তদ্রপ, 
হয় ত কিছুঈ দেখা যায় না কিংবা প্রচুর হয়। উত্তাপ ষতই অধিক এবং 


স্থায়ী হয় গাত্রদাহ, পিপাসা, অস্থিরতা ইত্যাদি ততোধিক বৃদ্ধি হয়। কোন 
কোন চিকিৎসক আসেনিক এবং চায়না পর্ধযায় ক্রমে (81669708661 ) 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন, এই প্রকার প্রয়োগের আমি কোন যুক্তি 
দেখিতে পাই ন|। 


১৪৪ 


৯৮৯৯০৯৫৯০৯৯ ৯৫৯৫৬ 


. ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক! 
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নিযে ছ্‌ইটা ত্র জরের লক্ষণ পাশাপাশি দেওয়া হইল। 


আসেমিক। 


সময়_দিনে কিংবা রাত্রিতে 
১২টা হইতে ২টা। 


নীতি অবস্তা অত্য্ত 
পিপানা, শীত এবং দাহ উভয়ই 
মিশ্রিত, সময় সময় শীত উত্তমরূপে 
প্রকাশ পায় না। বাহক উত্তাপে। 
শীত উপশম হয়। | 

দাহ অবস্থা-অত্যন্ত উষ্ণ 
মনে হয় শরীরের সমস্ত ধমনীতে । 
উষ্ণ জলের প্রবাহ হইতেছে, সমস্ত 
শরীর জাল। করে, অত্যন্ত অস্থির 
অদম্য জলতৃষ্কা, পরিমাণে অল্প অল্প | 
কিন্তু বারে পুনঃ পুনঃ পান করে। 
গাত্রাচ্ছাদন রাখিতে ইচ্ছা করে না। 








ঘন্মা অবস্থা ঘম্ম প্রায়ই 
হয় না হইলেও অত্যন্ত কম, কিন্তু ঘর 
শীতল এবং চট্চটে। প্রচুর পরিমাণে , 
শীতল জলের তৃষ্গ হয় কিন্তু জলপান 
করিলে বমি হইয়! উঠিয়। বায়। 


সিনকোনা । 
সসক্স-কোন নিদ্দিষ্টতা নাই 
কিন্তু রাত্রিতে জরের আক্ষেপ 


(95:055৪20) হয় না। 


নীত অবস্থা-তৃষ্া থাকে 


। না, শীতে সমস্ত শরীরময় কম্প হয়। 
। বাহক উত্তাপে শীত বৃদ্ধি হয়। 


দাহ অবস্থাসমত্ত শরীর 
অত্যন্ত উষ্ণ শিরাগুলি স্ফীত হইয়া 
উঠে। শীরংপীড়া থাকে, সময় সময় 
রোগী প্রলাপ বকে। গাত্রাচ্ছাদন 
রাখিতে ইচ্ছ৷ করে না কিন্তু 
গাত্রচ্ছাদন খুলিলে শীত অনুভব 
করে। জলতৃষ্ণ। থাকে না, যগ্যপি 


। থাকে তাহা হইলে তাহ। দাহ অবস্থার 


শেষে এবং ঘশ্মাবস্থার প্রারভে দেখা 


ঘল্মা অখস্থা- প্রচুর ঘর্ম হয় 
এবং ঘশ্মে অত্যন্ত দুর্বল করে। 


১১১০০ 
আচ্ছাদিত স্থানে এত অধিক ঘন 


হয় যে সমস্ত শরীর 'ভিজিয়া যায়। 
নিদ্রিতাবস্থায় রোগী অধিক ঘামে। 


[জল তৃষ্ণা অধিক পরিমাণে কিংব! 


জিহুব1--পার্খ লেপাবৃত কটা- 
বর্ণ, মধ্যস্থল লাল রোখাযুক্ত । খাদ্য 
ব্রব্যের প্রতি অরুচি। 





পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণে জলপান করে। 


জিহবা-শ্বেত কিংবা পীত- 
লেপাবৃত, থান্চদ্রব্যর ম্বাদ তিক্ত। 


পার 
আসেনিক ৃ ১৪৫ 
পিসি পপাপ৯ই৫১৯১০৯০৫৬৬সিসিসিসিউিতাি 





মযাচলরিয়। ভ্বর-_---আরসেনিক ম্যালেরিয়া কিংবা কুইনাইনের 
অপব্যবহার হেতু রোগের ষে একটি অতি মুল্যবান এবং মহৎ ষধ সে 
বিষয়ে সন্দেহ করিবার কিছুই নাই। ইওরোপে প্রথমতঃ ম্যালেরিয়ায় 
আসেনিকের অধিক আদর হয়নাই। ১৮৪২ খুষ্টাব্দ হইতে ইহা অধিক 
প্রচলন এবং সমাদৃত হয় এবং তাহ ডাক্তার বৌডিন (98. 8০59) 
কত্কই হয়। ডাক্তার বৌডিন আসেনিককে কি প্রকারে ম্যালেরিয়া জরৈর 
মহৌষধ বলিয়া ঘোষণ। করেন, সে বিষয়ে একটা ঘটনা নিম্ে বিবৃত করিতেছি 
-_ম্যালেরিয়ায় আর্সেনিক যে একটী মহৌষধ সে বিষয়ে ডাক্তার বৌডিন 
সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ ছিলেন। ১৮১০ থৃষ্টান্বে মাসসোলন নহরে যে পৃথিবীর 
মহাসম্মিলনী হয় ( ০:1৪ 00108106102) ) তাহার চিকিৎসা বিভাগের 
সম্পাদক ডাক্তার চাঞ্জির (01)878৪) সহিত ম্যালেরিয়া জরের ওষধ সম্বন্ধে 
ডাক্তার বৌডিন চিঠি পত্রাদি আদান প্রদান করেন এবং একদিন দুঃখ 
করিয়া ডাক্তার বৌডিন বলেন ষে আফ্রিকা হইতে আগত সৈনিকদ্িগের 
মধ্যে ফে 1069201166906 0িও: প্রকাশ পাইতেছে তাহা আমি কিছুতেই 
আরোগ্য করিতে পারিতেছি না। এবিষয়েকি করা যায় তাহার মতামত 
জিজ্ঞানা করেন । তাহার উত্তরে ডাক্তার চাঙ্ তাহাকে হোমিও প্যাথিক মতে 
প্রস্তুত আসেনিক ব্যবহার করিতে অনুরোধ করেন এবং তাহার পকেট কেস 
হইতে আসে'সিক ৩৯ ক্রমের কিছু বটিকাও তাহাকে বন্ধুত্ব ভাবে প্রদান 
করেন। ডাক্তার বৌডিন তাহা লইয়া তাহার সৈনিক শ্রেণীতে ম্যালেরিয়া 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তি দিগের মধ্যে পরীক্ষা করিতে আরম্ভ করেন এবং 
সমুদায় রোগীই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। সেই সময় হইতেই ডাক্তার 
বৌডিন আসে'নিক ম্যালেরিয়ার একটি মহৌষধ বলিয়া পুস্তিকা প্রচার করেন 
কিন্তু পরিতাপের বিষয় যে ডাক্তার বৌডিন নিজে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
দীক্ষিত হইলেন না। সেই সময় হইতেই ইওরোপে ম্যালেরিয়ায় 
আপেঁনিকের গবেষণা বিস্তারিতভাবে হইতে থাকে । 

ক্তার রাম্ব এবং ক্যাম্পার ভিয়েনা! সহরের লিওপোন্ড হাসপাতালে 
যত ম্যালেরিয়া রোগগ্রস্থ রোগী চিকিৎসা করিয়াছেন, প্রায় সকলকেই 
আর্সেনিক দ্বারা আরোগ্য করিতেন। পুরাতন কম্প জরের আসে"নিকই ছিল 
তাহাদের প্রধান অবলম্বন এবং তাহারা আরও বলিতেন অত্যন্ত বিচক্ষণতার 
সহিত খঁধধ নির্বাচন করিয়াও যখন রোগ আরোগ্য হইত না, আসেনিক . 


১৪৬ র্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


শিস শিপ ৯ ৩২০৯৯ ত৯ বািসিসি পিসি পপি ৯৫১ পসপি১৫৯০১৯পস্পিসপাসপিস্িপাপািসিসপিসািসিিসিস সিসি 


প্রয়োগে " তাহাতে আশাহুরূপ ফল পাওয়া যাইত (7 11] ০6৪ 0019. 
11018 06))97 7610010198 89180690 100 £1956696 02.79 7189 18119]. 
70. দ্য ৪10 50৫ 05809:)। ডাক্তার বেধার সাহেব বলেন--জিহব! যতই 
অধিক পরিফার থাকিবে, জরের এক আক্রমণে রোগী ষতই অধিক অবসাদ. 
এবং দুর্বল হইয়া! পড়িবে, মুখের চেহারা যতই শ্ীদ্র বিবর্ণ ফেকাসে হইয়!. 
যাইবে আর্সোনকও ততই তাহাকে অধিক নির্ব্বাচিত হইবে | 78970100207. 
8৪ 171010%090 (0119 10079 ৪198015081]5) 6209 0188061. 6126 60009. 
29100511585 009 00019 25010156006 ৪0:98 18 92008081690 ৮ 
51719 08:0%5৪20 &710 0119 80009] 075 011875069215610 88110 


08110] 1080599 168 89088.:8009---138718,97). 


আমেরিকান ডাক্তার লুসিয়াস মোস” বলেন-_ঘুস্ঘুসে ম্যালেরিয়া জরের, 
এবং যে জর পাল্টাইয়া পাল্টাইয়া হয় তাহার আর্সেনিক একটি অতি 
উৎকৃষ্ট উষধ ইহা ব্যতীত ম্যালেরিয়া রোগ হেতু উৎপন্ন অন্তান্ত রোগেরও ইহা 
প্রতিযেধক রূপে কার্য করে (০৮62৪ ৪০ 08119 07 0171118 ০1 
[081571005 0117078693 8.:891010 19 & 102927086 7:5007805, 6 ৪180 
06987588 8৪66613107 8৪ & 020001)515060 ০1 0189859 99010126 
[7000 00818000905 0018010106--107, 7,001008), 

আসেনিকের প্রয়োগ কলেরা ব্যতীত অন্ত কোন প্রকার রোগের তরুণ 
অবস্থায় প্রায় দেখা যায় না। ইহা প্রায়ই রোগ কিঞ্চিৎ পুরাতন হইলে এবং 
উপযুক্ত নির্বাচিত গধধে উপকার না হইলে প্রয্নোগ হইয়া! থাকে । একোনাইট 
যে প্রকার অত্যন্ত তরুণ রোগের উৎকৃষ্ট ওষধ আর্সোনক সেই প্রকার অত্যন্ত 
পুরাতন রোগের উৎকৃষ্ট উধধ। 

টিউবারকিউচলোসিস্‌--আসেনিকের 60১97019818 কিংবা! 
ফুস্ফুসের কিংবা অস্ত্রের পুরাতন রোগ বশতঃ জরে অর্থাৎ হেকটিক জরে 
(89০৮০) অত্যন্ত স্থনাম রহিয়াছে। ইহা ব্যতীত শিশুদিগের 
0088969780 রোগ প্রযুক্ত জর এবং শীর্ণতার ও ক্ষয়কাশে ইহার প্রয়োগ 
প্রায়ই দেখা যায়। রিখাত ডাক্তার হার্বা্ট নানকিভেল (07. 7৪:১৪: 
[&081৮৪]]) এতদবিষয়ে আর্সেনিককে উচ্চ স্থান প্রদান করিয়াছেন, তিনি 
আর্সেনিকের পরিবর্তে আসেনিক আইওডাইড বাবহার করিতে অধিক 
পরামর্শ দেন এবং ভাক্তার রিঙ্গার তাহার এই মত অত্যন্ত সমর্থন করেন । 


আসেনিক ১৪৭ 


৯৫৯৫ ৯৫৯০৭ ০৯ পাপ পা ৯৫৯ পাখির পাাসি পিল ৪৯ পি ৪ সি পা৯িতা৯ ৯৫৯৯িত৯ এপার পপ পা প৯ প৯৫ ৯৫৯ ৯৫৯ প৯ প৯ এপি ৫৯৫৯৯৫৯৪১৯৮ ৯৮৯৫৯৫৯৯৮৯৫৬৫২০৯। 


ডাক্তার রিঙ্গার বলেন টার্ন রোগের জরের গা তাপ হাস করিতে 
আসে'নিক একটি উপযুক্ত ওষধ, গাত্র তাপ হ্থাস করিয়া রোগীকে সম্পূর্ণ 
রোগমুক্ত করিতে আসেনিকের অসাধারণ ক্ষমত| রহিয়াছে । 

চক্ষু প্রদাহ-_গগুমালা ধাতুগ্রস্থ এবং ম্যালেরিয়া রোগ গ্রস্থ কিংবা 
ম্যালেরিয়া জনিত চস্ষুর পুরাতন প্রদাহে আর্সেনিক উত্তম কার্ধ্য করে। 
অনেক সময় এইরূপ ধাতুগ্রস্থ লোকদিগের চক্ষুপ্রদাহে উপযুক্ত নির্ববাচিত ওষধে 
উপকার না হইলে আসে"নিকে অতি সত্বর ফল পাওয়া যায়। ডাক্তার এঞ্জেল 
(02৮. 408911) হ্বচ্ছাবরকের ( ০০£098:) ক্ষতেও বিশেষতঃ হ্রুফুলাস 
লোকদিগের হইলে আর্সেনিক প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন। অক্ষি গোলক 
প্রদাহ এবং ক্ষত হইয়া তরল ক্ষতকারক জলবৎ কিংবা ঈষৎ রক্তযুক্ত শ্রাব হয় 
এবং অক্ষিফুট হাজ্জিয়া গিয়৷ লালবর্ণ হইলে তাহাতে আর্সেনিক প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। আসেনিকে এবন্প্রকীর জলবৎ তরল ক্ষতকারক 
শ্বাবে স্থান হাজিয়া যায় এবং জাল] করে ও রাত্রিতে যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 





(বখ্যাত চিকিৎসক এলেন এবং নর্টন, এঞ্জেল সাহেবের উক্ত কথার সমর্থন 
করেন এবং তরল শ্রাবকে আসে'নিকের বিশেষত বলেন । 


প্রয়োগ বিধি 


ডাইলিউসন-_-অত্যধিক কুইনাইন সেবন হেতু রোগ অবরুদ্ধ হইয়া অন্ত 
কোন প্রকার রোগ উৎপন্ন হইলে ২৮ অথবা ৩৮ চূর্ণ। হাঁপানিতে ৬ 
এবং ৩৯ ক্রম। আাযুশুল, উদরাময়, কলেরা, জর ইত্)াদিতে ৩০ ক্রম। 
পুরাতন রোগে ৩০ এবং ২০০ ক্রম। 

অনুপুরক--(0০7701927806075)--সেপা  কার্বভেজ, ফস্ফরাস্‌, 
পাইরোজেন। 

(রোঢগর বৃদ্ধি- মধ্য রাত্রির পর (দিবসে অথবা রাত্রিতে ১টা__ 
২ট1), ঠাণ্ডায় শীতল পানীয় অথবা শশ্চল খাদ্যদ্রব্য আহারে, আক্রাস্ত পার্থে 
অথবা মস্তক নীচু করিয়া শয়নে। 

০রা5গর উপশম-উত্তাপে (সিকেলির বিপরীত) মত্তক বাতীত। 


মন্তকের কষ্ট শীতল জলে সাময়িক উপশম হয়। অগ্নিবৎ জলন যন্ত্রণা. 
ররর অহ 
উত্তাপে উপশম। 





১৪৮ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া৷ মেডিকা 


৯ ৬৯৯ সিসি ৮ সস সি সি িসিসইত সিসি সসসিসতসপিসিসিসিসিসএসিরসা সিসসিপ্পিউতসসিসিসিবিসিপি পা 


রোগীর বিবরণ 


১। দুষিত রোগাক্রান্ত শব ব্যবচ্ছেদ কালে হঠাৎ কোন প্রকার হস্ত 
কাটিয়া গিয়া কিংব! বিষাক্ত কোন জীবজন্র দংশন হেতু রক্ত দূষিত হইবার 
আশঙ্কা হইলে আসেনিক এবং ল্যাকেসিসের বিষয় স্মরণ করিবে। এই 
প্রকার অবস্থায় এই দুইটা ওষধ অত্যন্ত ফলপ্রদ কিন্তু আর আর এন্ান্ত 
লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখিয়া প্রয়োগ করিতে চেষ্টা করিবে। 


একবার এক ডাক্তারের কর্কট (80০97) রোগাক্রাস্ত একটি শব 
ব্যবচ্ছেদ করিতে হস্তে আ্ৰাচড় লাগে এবং তাহা হইতে রক্ত দূষিত হইয়। 
রক্ত-_দুষিত রোগের লক্ষণ সমূহ শীঘ্রই প্রকাশ হইতে থাকে। ত্বাহার মনে 
সর্বদা এই প্রকার কল্পনা উপস্থিত হইতে লাগিল, যেন একটি মৃত 
স্ত্রীলোক তাহার সম্মুখে সকল সময় দাঁড়াইয়া রহিয়াছে । এইরূপ ভাবিয়া 
ভাবিয়া রোগী হতাশ এবং বিষপ্ত্র হইয়| পড়িল এবং জীবনের প্রতি ধিকার 
আসিল, বাচিয়া কি প্রয়োজন । এবস্প্রকার অবস্থার সহিত অস্থিরতা 
শিরঃগীড়া, দুর্বলতা, আহারে অরূচি উপস্থিত হইল। আক্রান্ত স্থানের 
জলন, টাটানি, স্ফীতি ক্রমশঃ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইতে লাগিল এবং উক্ত স্থান 
অর্থাৎ যে স্থানে আঁচড় লাগিয়াছিল অত)স্ত থোর লালবর্ণ ও শক্ত আকার 
ধারণ করিল। এমতাবস্থায়, রোগীকে ২০০ শত ডাইলিউসন আসেনিক 
এক মাত্রা মাত্র প্রয়োগ করায় রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

(4 01055161007 & 0095৮ 1001766120 935001738,6102 01 & 
90800910708 0861906 11)690680 11110086811 61070081) 8, 80:80 17 0109 
178,009 ৪5100060108 0959101)61718 9001] 81697, 179 11778817090 0119 
10)5£9 01 (09 06880 তা০080 001086816]5 096075 10170058197 
€100205, 0680007061015 80660 ৮০ 0165 ৪৪ £881988 800 
10917500880 00121) ৪.৪ 62000190161) 89৪78  1)88.08,01)8, 
78100011065 £298৮ স98,000988 8100 01887086002 0০009 ৪009790 
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+101) 297 7900988) 9 তা 81117)£ 2100. 21080 01007016 6 60৪ 0০126 
06 10000186100, 4, 0098 06 4১189010000 ০৫ 10121) 00০9692805 


আসে নিক ১৪৯ 


টি রা রি নি এ তারি 5৪৫ 
02000908605 05 10: 1 0. 15০০৪, ) 

২। আজ কিছুদিনের কথা একজন স্ত্রীলোক রেলের লাইন পার হইতে 
গিয়৷ রেলের লাইনে পা লাগিয়া উচট্‌ খাইয়া পড়িয়া বায়ু পায়ের হাটুতে 
আঘাত পায়। হাটু অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে ও যন্ত্রণাযুক্ত হয় এবং যন্ত্রণায় 
রোগী শুইয়া! থাকিতে বাধ্য হয়। পা আর নাড়াচাড়া করিতে পারিত নাঁ। 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল কোথাও কোন প্রকার ভাঙ্গে 'নাই :কিংব! 
কোন অস্থি স্থানচ্যুত হয় নাই কিন্তু ভিতরে তরল পদার্থের সমাবেশ 
হইয়াছে এইরূপ বোধ হইল এবং সাইনোভাইটিন্‌ হইয়াছে বলিয়া মনে 
করিলাম । আমার যাওয়ার তিন দিন পূর্বে আঘাত পাইয়াছিল, 
আমি গিয়া দেখিলাম রোগী একটি মালিসের গুঁধধ বাবহার করিতেছে, 
তাহা বন্ধ করিয়া দিয়া তাহাকে প্রথম দিবস এক মাত্রা ৩০ ক্রম অণিকা 
দিলাম, ইহাতে যদ্দিও যন্ত্রণা কিছু ত্রান হইল বটে কিস্তু কালশির| দাগ 
হাটুর নীচের দিকে পর্য্যস্ত অনেকট! বিস্তারিত হইল--এবং ফোলাও সঙ্গে 
সঙ্গে কিছু বৃদ্ধি হইল। এই একই অবস্থায় প্রায় ৫ দিন কাটিয়া গেল, 
৬ দিন হইতে হুলবিদ্ধবৎ চিড়িক মারা যস্ত্রণা আরম্ত হইল। রাত্রিতে এবং 
উত্তাপে যন্ত্রণার বুদ্ধি হইত। ঠাগ্ডাতে এবং আচ্ছাদন উন্মোচনে উপশম বোধ 
করিত--এতদ লক্ষণ দেখিয়! আমি তাহাকে এপিস ২০০ ক্রম কয়েক মাত্রা 
সেবন করিতে দিয়া চলিয়া আদি--ইহাতে হাটুর স্ফীতি এবং হুলবিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণার যদিও উপশম হইল কিন্তু আক্রান্ত স্থানে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণার সহিত 
জলন আরম হইল, যদিও পূর্বের ন্যায় তত প্রবল নয়। যন্ত্রণা প্রত্যহ অপরাহ 
€টায় হইত ও রাত্রি ১*টা পধ্যস্ত থাকিত এবং অত্যন্ত আশ্চধ্যের বিষয়-_যে 
যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় উপশম হইত, এখন তাহা উত্তাপে উপশম হইতেছে দেখিয়? 
আসেঁনিক ২০* ক্রম এক মাত্র! প্রয়োগ করি, ইহাতেই রোগী এক সপ্তাহের 
মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

(এই রোগীটিতে প্রথমত্তঃ আঘাত "প্রাপ্ত হইয়াছে এই লক্ষণে সকল 
চিকিৎসকই আপিক] প্রয়োগ করিবেন সে বিষষে কোন সন্দেহ নাই । যখন 
আণিকায় রোগ সম্পূর্ণ উপশম হইল ন| এবং বৃদ্ধি হইতেই চলিঙ্গস__-হুলবিচ্ধবৎ 
যন্ত্রণা, ঠাণ্ডায় উপশম এবং তরল পদার্থের সমাবেশ লক্ষণ প্রকাশ পাইল-- 
ইহা এপিসের বিশেষ লক্ষণ মনে করিয়া! এপিস প্রয়োগ করায়ও যখন রোগী 
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সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে পারিল না এবং অধিকন্ত জলন ও উত্তাপে উপশম 
লক্ষণ উপস্থিত হইল--এই অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগ করায় রোগী সম্পূর্ণ 
রোগমুক্ত হয়।) 

৩। একজন রোগীর প্রত্যহ ১টার সময় শীত হইয়া এইরূপে তিন দিন 
যাবৎ জর হইতে থাকে । শীত যে খুব বেশী হইত তাহা মনে হয় না-_এবং 
শীত অবস্থা অদ্ধ ঘণ্টার অধিক থাকিত না। জল-পিপাসা বোধ করিলেও 
কিন্ত অধিক জল পান করিত না, কারণ জল অনেক স্ময় বমন হইয়! উঠিয়া 
যাইত। শীতের পর দাহ অবস্থা অত্যন্ত অধিকক্ষণ স্থায়ী এবং প্রবল হইত, 
শরীর অগ্নিবৎ উষ্ণ হইয়া! উঠিত। রোগী অস্থির এক স্থানে স্থির হইয়া 
থাকিতে পারিত না, পিপাসাও প্রবল হইত পুনঃ পুনঃ জল খাইত কিন্তু এক 
একবার অধিক পান করিত না। সর্বাঙ্গ বেদনা এবং জালা । এইব্প 
অস্থিরতা, জলন এবং জ্বরের প্রবলতা সন্ধ্যা পর্য্স্ত থাকিয়া ক্রমশঃ হ্রাস হইয়। 
আসিত, সঙ্গে সঙ্গে অজীর্ণ তরল ভেদ বর্তমান ছিল, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ 
করিত এবং মলত্যাগাস্তে মলদ্বারে ভীষণ জ্বলন বোধ করিত, এমন কি মল- 
দ্বারে কাপড় গরম করিয়া সেক দিতে সময় সময় বাধ্য হইত। সামান্ত ঘণ্ম 
হইয়া জর বিচ্ছেদ হইত, বিচ্ছেদ অবস্থার পর রোগী এত অধিক দুর্বল বোধ 
করিত ষে, তখন আর এপাপ ওপাশ করিবার ক্ষমতা থাকিত না। দ্ধিপ্রহর 
১টার সময় জবর, পুনঃ পুনঃ জলের পিপাপা, জল পানাস্তে বমন, অস্থিরতা, 
মলদ্বারে জলন, উত্তাপে উপশম এবং বিচ্ছেদ অবস্থায় ভীষণ দুর্বলতা ইত্যাদি 
লক্ষণে আমি তাহাকে আর্সেনিক এলবম ৩৯ ক্রম প্রত্যহ ২বার করিয়! সেবন 
করিতে দিয়া ৩ দিনে সম্পূর্ণ রোগমুক্ত করি। 

৪। একবার একটি জ্বর রোগী চিকিৎসার্থ আমাকে আমার জনৈক বন্ধু 
মফঃস্বলে লইয়া যান- স্থানটি কিঞ্চিৎ নিম্ন জলাভূমি বলিয়া বোধ হইল। 
জানিতে পারিলাম রোগী ৩ মাস যাবৎ জরে তুগিতেছে। প্রচুর পরিমাণ 
কুইনাইনও ব্যবহার করা হইয়াছে-_-কিন্ত তথাপি জর সম্পূর্ণ বন্ধ হইতেছে না 
পৌছিবার পূর্বে শুনিলাম ইহার .মধে; ছুই দিন জর আসিয়াছিল --এবং 
তাহ! পূর্ববাহেই সামান্য শীত ঈত করিয়াই হইয়াছিল। জর আসিবার পূর্বে 
অর্থাৎ শীত অবস্থার পূর্বের জলবৎ তরল রক্ত মিশ্রিত উদরাময় হয় এবং 
তদসহ পাকস্থলীতে যন্ত্রণা এবং জলনও হইয়াছিল। রোগীর চেহার! ফ্যাকাসে 
রন্তশূন্ত ফোল। ফোলা বোধ হইল এবং জল পিপাসা, অস্থিরতা, শিরঃপীড়া 
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সায় অন বিস্তর প্রকাশ রহিয়াছে। পীত হইয়া যদিও জর হয় কিন্ত 
শীতভাব অধিক প্রকাশ থাকে না--শীত এবং দাহ যেন মিশ্িত। ছুইটি 
লক্ষণ রোগীতে বিশেষরূপে প্রকাশ দেখিতে পাইলাম, তাহা হইতেছে-- 
'ুর্বলত। এবং অস্থিরতা, ইহা ব্যতীত ঘন্ৰের পর (ঘর অধিক হইত না) উদরের 
যস্ত্রণ। এবং উদরাময়ের কথঞ্চিৎ উপশম, ইহাও জানিতে পারিলাম। রোগীর 
দুর্বলতা এবং ঘর্মবের পর উদরের যন্ত্রণার উপশম ও জলাভূমি দুষিত বাষ্প 
হইতে জর উৎপত্তি হইয়াছে এই প্রকার অনুমান করিয়া আমেনিক ২০০ ক্রম 
প্রথম দিবস একমাত্রা সেবন করিতে দিয়া চলিয়া আসিলাম--তাহাতে জানিতে 
পারিলাম রোগের সমুদায় লক্ষণ অনেকট1 উপশম হইয়াছে । আর এক মাত্রা 


২** ক্রম পাঠাইয়া দেওয়া হয় এবং তাহাতেই রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য 
লাভ করে। 


রাসটকৃস। 


ইহার সম্পূর্ণ নাম রাসটকৃসিকোডেনডুন (70৪ 103100৫9770700 )। 
আমরা ইহ] ব্যতীত আরও দুই প্রকার রাস ( চ00৪ ) দেখিতে পাই। রান 
রেডিকান্স (1১1)05-058010578) এবং রাস ভেনেনেটা (চ8)00৪-৮ ৪9085) 
ইহাদিগের মধ্যে রাস-টকৃসিকোডেনড্রন অর্থাৎ প্রথমোক্ত প্রকারই অধিক 
প্রচলিত এবং রাসটকৃস বলিয়া ইহা প্রচলিত। মহাত্ম। হ্ানিমান নিজে ইহা 
প্রুভিং করেন। রাস র্যাডিকান্দ ডাক্তার যস্লিন এবং রাসতেনেনেট। ডাক্তার 


বার্ট, হোয়েট এবং ওহেম (0808209 ) কর্তৃক তাহাদিগের নিজের শরীরে 
সিদ্ধান্তকরণ সম্পাদিত হয়। 


অর্বপ্রধান লক্ষণ। 


১। অত্যন্ত অস্থিরতা । শয্যায় কিংবা একস্থানে স্থিরভাবে অধিকক্ষণ 
থাকিতে পারে না। এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। যেহেতু 
সধালনে রোগী যন্ত্রণার উপশম পায়। (মানসিক উছ্ছিগ্ণতার 

_ উপশম পায়--আসে'নিক। সঞ্চালনে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়-_ ব্রাইও )। 

২। শরীরের পেশী অথব! পেশীবন্ধনী কোন প্রকারে মোচড়াইয়! কিংবা. 
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৭। 


ন। 
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টান জাগি রি তব ভাতে স্থানে শয়নে কিংবা ্রীম্বকালে 


অধিকক্ষণ নদীতে স্নানে যন্ত্রণাযুক্ত হয়। 

যন্বণা--ষেন মোচড়াইয়া গিয়াছে, যেন পেশী অথব] পেশীবন্বনী স্থান 
হইতে ছিন্ন হইয়া গিয়াছে, যেন অস্থি ছুরি দিয়া চাচিয়া ফেল। 
হইয়াছে । সন্ধ্যা ৭৮ অথব! মধ্যরাত্বির পর এবং বুষ্টি বাদলের দিন 
বৃদ্ধি হয়। 

কিছুক্ষণ বিশ্রামের পর কিংবা উপবেশন অবস্থা হইতে দ্াড়াইতে 
হইলে কিংবা বিশ্রামের পর প্রথম সঞ্চালনে কিংবা প্রাতঃকালে 
শয্যা হইতে গাত্রোখানকালীন শরীর আড়ষ্ট এবং যন্ত্রণা বোধ করে 
কিন্ত ক্রমাগত সঞ্চালনে এবং হাটাহাটিতে আড়ষ্টভাব কাটিয়া যায় 
ও যন্ত্রণার উপশম বোধ করে । (1580091988১ 8111)958১ ৪00 
10817) 00 9796 100051005 51691 1986 02 01) 89661105010 1 
6019 10010177579119590 105 চয9,1101176 02 0010 01789 
[006100, ) 

ফাইব্রাস টিস্থ বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থের অধিক আক্রান্ত হয়। 

শয়ন এবং উপবেশন কালীন কটিদেশে যত্ত্রণা এবং আড়ষ্ট ভাব বোধ 
করে। সঞ্চালনে এবং শক্ত কোন জিনিষে চাপ দিয়া শয্বন করিলে 
উপশম হয়। 

মুক্ত খোলা বায়ু অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য। গাত্রাচ্ছাদন হইতে হন্ত 
বহির্গত করিলেই কাশির উদ্রেক হয় । (ব্যাবাইটাকার্ব, হেপার | 
শিরঃপীড়া মন্তক সঞ্চালনে অথব। পদবিক্ষেপে মন্তিফ আল্গ। বোধ 
হয়। মস্তকের যন্ত্রণা বিশ্রাম অবস্থায়, শয়নে এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয়, 


সঞ্চালনে এবং উত্তাপে উপশম হয়। ্ 
জিহ্বা শু, লোহিতবর্ণ ফাটাফাটা এবং লাল ভ্রিকোনা'কুতি 
দাগযুক্ত। 


উদরাময় টাইফয়েড প্রমুখীন এবং অত্যন্ত দুর্বলকারক। মল মাংস 
ধোয়! জলের ন্যায় এবং মল ত্যাগকালীন উভয় উরুদেশে ভীষণ 
যন্ত্রণা হয়। 

পক্ষাঘাত--পক্ষাঘাতের সহিত অসাড়ভাব বর্তমান থাকে । জল্গে 
ভিজিয়া এবং স্যাৎসেতে স্থানে বাস করিয়া উৎপন্ন হয়। 


এ৯পসপিস৫ ৯৫ 


১২) বিলর্প--বাম পারব হইতে দক্ষিণ পার্খে বিস্তারিত হয় এবং ফোক্ক 


১। 


২ 


৩। 


৪1 
৫। 
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যুক্ত। ফোফা সমূহ ঈষৎ পীত্বর্ণ, অত্যন্ত স্ফীত, প্রদাহ এবং জলন- 
যুক্ত ও চুলকায়। 


সাধারণ লক্ষণ । 


রোগী রাবিতে অত্যস্ত তীত হয়, ভয় পায় কেহ তাহাকে যেন 


বিষ থাওয়াইয়া মারিয়া ফেলিবে, শয্যায় একলা শয়ন করিয়। 
থাকিতে পারে না। 

অত্যন্ত পরিশ্রমের কার্য করিতেছে, যেন নৌকায় দাড় টানিতেছে 
বৃক্ষে আরোহণ করিতেছে নদীতে সাতার কাটিতেছে এই প্রকার 
দৃশ্ঠ স্বপ্নে দেখে । 

ওষ্ঠঘ্বয়ের সংযোগ স্থল ক্ষতযুক্ত হয়। মুখ বিবরের চারিপার্থ্টে এবং 
এমন কি চিবুকে পধ্যন্ত জর-ঠোট প্রকাশ পায়। 

জননেক্িয়ের বাহ্‌প্রদেশে বিসপের স্তায় ফোক্ষা এবং প্রদাহ হয়। 
জরের শীত অবস্থার পূর্বে এবং শীত অবস্থাকালীন শুষ্ক বিরক্তজনক 
কাশির উদ্রেক হয়। 


বাতি--7১06507881800--বাসটক্স বাতের একটি সর্বপ্রধান ওষধ এবং 


ইহার সর্ধবপ্রধান বিশেষত্ব হইতেছে সঞ্চালনে উপশম, কাজে কাজেই রোগী 


স্থির থাকিতে পারে না সর্বদা অস্থির। আমাদের তৈষজ্য বিজ্ঞানে 
অস্থিরতার ( চ98618880)988 ) তিনটি ধধের নাম বিশেষরূপ উল্লেখ দেখা 
যায় এবং তাহার মধ্যে রাসটক্স অন্ততম অপর দুইটি--একোনাইট এবং 


আসেঁনিক। রাসটক্স রোগী সর্বদা! এপাশ ওপাশ করিতে থাকে যেহেতু 


সঞ্চালনে উপশম পায় ইহাই হইতেছে ইহার প্রধান পরিজ্ঞাপক লক্ষণ 
এতদ্বিষয়ে ইহা ব্রাইওনিয়ার সম্পূর্ণ বিপরীত--ব্রাইওনিয়ায় সঞ্চালনে বুগ্ছি 
হয়। কাজে কাজেই ব্রাইওনিয়ার রোগী স্থিরভাবে চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া 
থাকিতে চায়। যে কোন হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থই পাঠ কর! যাউক রাসটকৃস 


১১ 


১৫৪ . ক্লিনিকেল মেটিরিয়! মেডিক। 


রোগীর রোগ সঞ্চালনে যে উপশম হয় সে বিষয়ে কোন মতভেদ দেখিতে 
পাওয়া যায় না । ডাক্তার ফ্যারিংটন বলিতেছেন ৭09 08906 1089 79119£ 
0£1)19 85201060208 ট ০026170090. 72)06100, অর্থাৎ সর্ধদা নড়াচড়ায় 
রোগী রোগের উপ্বশম বোধ করে। ইহার দ্বারা কি ইহাই বুঝিতে হইবে 
যে, আক্রান্ত স্থান যতক্ষণ দঞ্চালন করা যাইবে ততক্ষণেই রোগী শাস্তি বোধ 
করিবে? একটা লোকের যদি একটি হস্তে বাত রোগ হয় এবং তদহেতু 
যদি যন্ত্র হইতে থাকে তাহা হইলে তাহাকে কি সেই হস্ত সর্বদা সঞ্চালন 
করিতে হইবে? এই কথাটি ডাক্তার ডানহাম তাহার গ্রন্থে পরিষ্কাররূপে 
বুঝাইতে চেষ্টা করিয়াছেন। তিনি লিখিয়াছেন সমস্ত বিষয়েরই একটি সীমা 
রহিয়াছে, সেইব্বপ সঞ্চালনেরও সীমা আছে। প্রথম প্রথম হত্তের স্ধালনে 
যে প্রকার যন্ত্রণার উপশম হইবে কিন্তু অনবরত সঞ্চালনে আর সেরূপ 
উপশম হইবে না বরং যন্ত্র অধিক বৃদ্ধি হইতে থাকিবে । কাজে কাজেই 
রোগী সঞ্চালন স্থগিত রাখিয়া! তখন স্থির হুইয়! থাকিতে বাধ্য হয় এবং 
তাহাতে রোগী কষ্ট যন্ত্রণা হইতে সাময়িক উপশম বোধ করে। এইস্থলে 
সঞ্চালন সত্বেও যে যস্ত্রণার বৃদ্ধি তাহা হস্তের ক্রমাগত সঞ্চালন নিবন্ধন ক্লান্তি 
হেতু বুঝিতে হইবে। ক্লান্তি ভাব কার্িয়৷ গেলে পুনরায় আবার যন্ত্রণা হইতে 
থাকে, আবার রোগীকে হস্ত সঞ্চালন করিতে হয়। এতদ্বশতঃ রাসটক্স 
রোগী আক্রান্তস্থান একবার সঞ্চালন করে, আবার স্থির করে। আবার 
সঞ্চালন করে, আবার স্থির করে, সর্বদা এইরূপ করিতে বাধ্য হয়। 
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রাসটকৃসের যন্ত্রণা সঞ্চালনে চাপে এবং উত্তাপে যে প্রকার উপশম হয় 





সেই প্রকার ঠাণ্ডায় বুষ্টিতে এবং শ্তাৎসেতে গৃহে বাস হেতু বৃদ্ধি হয়। 





অত্যন্ত পরিশ্রমের পর ঘন্ধাত্ত শরীরে যদি স্লান করা হয়, কিন্বা বৃষ্টিতে ভেজা 
হয় এবং তদহেতু যদি বাত কিংবা গাত্র বেদনা প্রকাশ পায় তাহা হইলে 
রাসটকৃসকে উচ্চ স্থান প্রদান করিবে। রাসটক্‌স রোগীর যাবতীয় রোগ 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয়। কাজে কাজেই রাসটক্স রোগী ঠাণ্ডা সহ করিতে 
পারে না। 

রাসটকৃসের বাতে যাহ! কিছু কাধ্য তদসমুদায়ই সুত্রময় টিস্থার ( ঘা1১:০8৪ 
£1889৪ ) উপর। প্রকৃত ন্নাুশূল যত্ত্রণায় রাসটক্‌সের কোন কাধ্য আছে 
বলিয়া মনে হয় না। কাজে কাজেই পেশী, পেশীবন্ধনী, তন্ময় আবরণ, 
ন্নাু আবরণ ইত্যাদি স্থানের বাতে রাসটকৃস অধিক কাধ্য করে এবং এতদ- 
স্থানের বাতে ইহাকে উচ্চস্থান দেওয়া হয়। 











১৫৬ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক।। 


বাতের সমগুণ ওষধ সমুহ । 

এনাকার্ডিক্লাম_ শ্রী আড়ষ্ট হইয়া থাকে-নড়াচড়া করিতে 
আরম্ভ করিলেই যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। 

তকানিয়াম--সঞ্চালনের আরম্তেই বৃদ্ধি কিন্তু ক্রমাগত সঞ্চালনে 
উপশম। . ৃ্‌ 

লাইঢকাপোভিয্লাম এবং পালসেটিলা--সঞ্চালনের আরস্তেই 
বৃদ্ধি হয় কিন্ত কিন্তু ধীরে ধীরে সঞ্চালনে উপশম। 

€ফরাম ৫মটালিকাম-ন্গায়ুশূল এবং বাতের যন্ত্রণ। রাত্রিতে 

বৃদ্ধি হয় কিন্তু ধীরে ধীরে পায়চারি করিলে উপশম হয়। 

ক্যালমিক্ী+পায়ের নিক্বাভিমুখে যন্ত্রণা বিস্তারিত হয় অর্থাৎ 
যন্ত্রণা উদ্ধ হইতে নিম্নে আইসে এবং ছি'ড়িয়া ফেলার গ্ভায় যন্ত্রণা হয়, কিন্ত 
কোন প্রকার স্কীতি কিংবা জর থাকে না। রোগী অত্য্ত দুর্বল বোধ করে। 
ক্যালমিয়ার বিশেষত্বই হইতেছে ষে যন্ত্রণার গতি সকল সময় নিম্নাভিমুখীন 


বহ্গঃস্থলের বাতের ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওঁধধ। নিয়ক্রম কিংবা মূল অরিষ্ট 
অধিক ব্যবহার হয়। ৃ 
রভন্ডন্ড্রন্-বৃষ্টি বাদলের দিন যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। অঙ্গগ্রতাজ 
বিশেষ ভাবে বাহু, হত্ত এবং পদের অস্থি অধিক আক্রান্ত হয়। সময় সময় 
রোগী পক্ষাঘাতের ন্যায় দুর্বলতা অন্গুভব করে। রডভেন্ডরন্‌ ক্ষত ক্ষ 
সন্ধিস্থলের পুরাতন বাতের বিশেষ উপযুক্ত ধধ। “পায়ের বুদ্ধাঙ্গুলির সন্ধি- 


বাতে এবং বাতজনিত বৃদ্ধাঙ্কুলি স্ফীত ও শক্ত হইলে ইহা ব্যবহারে আস্ত 








উপকার পাওয়া যায়। (1615 ০079 ০1 (1.9 1১986 7:81)80183 607 7180 
0158 0997 (81:0080 £))80108610 200৮ 8100 107 2 1080) 109010800 
৪811108 ০ 056 018 6০৪--3০0106 )। রডডেনুড্রন্‌ রোগী বিশেষতঃ 
ঝড়, তুফানের পূর্বে আকাশ যখন মেঘাচ্ছন্্ হয়, বিছযুৎ চমকাইতে থাকে--. 
এইরূপ সময়ে বন্ত্রণা অধিক বোধ করে কিন্ত ঝড় তুফান আরম্ভ হইলে উপশম 





াসটকল্‌ ৭ ১৫৭ 


ল্িত৯৫ ৫৯৫৯৫ ৯ত পসপিউিপসিপিসএস৫৯৫১৫সপ সিসি সি পসিি৯প৯ পাপা সস উপসপসপ্পিসিি  ৯৯৯ প৯ ৯ পপির ১০০৮৪ ০৯৫৯৫ ৯সিত সিসি ২৫৯৫৯৫১৫৭৩১ ৯৫ সপ্ত 


তয় য় (:2০40৫87:0 0261910% 15 0:৪৩ চ৯০ম]জ চি 
675 ৪6০22), 86697 005 96012007558 006 68519 086$5:) ইহা 
ব্যতীত রডভেন্ড্রন্‌ রোগীর যন্ত্রণাও টির সায় স্থিরভাবে থাকিলে টি 
হয়, সঞ্চালনে উপশম হয়। 


কলচিকম--যহ্্রণা সন্ধ্যা হইতেই বৃদ্ধি হইতে থাকে। আক্রান্ত 
সন্ধিস্থল সামান্ঘ ফুলিয়। উঠে এবং ফ্যাকাসে লালবর্ণ হয়। নড়াচড়া করেতে 
পারে না--ভয়ানক যন্ত্রণা বোধ করে। যন্ত্রণা এক পন্থিস্থল হইতে আর এক 


সন্ধিস্থলে কিংবা এপাশ হইতে ওপাশ নড়িয়া বেড়ায় । মুত্র স্বল্প, গভীর 











লালবর্ণ এবং শ্বেত তলানিযুক্ত । কলচিকমে প্রায়ই পাকস্থলীর গোলযোগ 





লক্ষণ বর্তমান থাকে । খাদ্যদ্রব্যের গন্ধে বমনের উদ্দর্েক হয়। ছুর্বধল লোক- 


দিগের প্রতি যাহাদিগের শরীরের উষ্ণত। হ্থাস হইয়া গিয়াছে তাহাদিগের 
সন্ধিস্থলের বাতে অতি উত্তম কার্ধা করে। বাতে নিক্ক্রম এবং মূল অরিষ্ট 
অধিক প্রয়োগ হয়। ইহ] ব্যতীত গাউটে (3০0$) কলচিকম্‌ মূল অরিষ্ট 
৩০ ফট! এক আউদ্ম গরম জলে মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে কম্প্রেস 
(০০2)2988) দিলে আশু উপকার পাওয়া যায়। ইউরিক এসিডের 
সমাবেশ হইয়। যদি গাউট (০০9) রোগ হয় আর্টিকা ইউরেক্স মূল অরিষ্ট 
৫ ফোটা এক আউন্স গরন জলে মিশ্রিত-করিয়া প্রতি ৪ ঘণ্টা পর পর সেবন 
করিলে অতি শস্ত্ যন্ত্রণার উপশম হয়। 


০লভাম- সুত্র কুত্র সন্ধি সন্ধির বাতের ইহ! একটি উৎরৃষ্ট ধধ। লেডামের 
যন্ত্রণার বিশেষত্বই হইতেছে যত যন্ত্রণা উর্ধমুখে অর্থাৎ নিয় হইতে উর্ধে উঠে। 
অনেক সময় সন্ধিস্থল স্ফীত হইয়া অস্থিগুল্প আকার ধারণ করে। রাত্রিতে 
শয্যার উত্তাপে এবং সঞ্চালনে যন্ত্রণা! বৃদ্ধি হয়, পায়ে কাপড় একেবারেই 
রাখিতে পারে না। শীতল প্রলেপ অথবা শীতল জলে উপশম হয়। 
পদযুগল ফুলিয়া অনেকটা শোথের ন্তায় অবস্থা প্রাপ্ত হয়. এতত্বাতীত রোগীর 
উপর কলচিকমের অপব্যবহার হইলে এবং তদছেতু অধিক দুর্বল হইলে 


লেডাম তাহাতে .অধিক নির্বাচিত হয়। লেডাম এবং কলচিকম উভয় 
ওঁষধেই ছি'ড়িয়! ফেলার ম্যাক্স ভীষণ যন্ত্রণ। হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে রাসটক্সের স্তায় 





১৫৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা ৷ 


পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্বলতা, অসাড়ভাব ও শীতলতা বর্তমান থাকে । লেডামেব 
স্কীতিভাব আক্রান্ত স্থান হইতে গুল্ফ এবং জানুসদ্ধিস্থল (801019 ৪0৫ 
80708 10106) পর্যন্ত বিস্তারিত হয়। ভীষণ অসহা যন্ত্রণা হইতে থাকে পা 
যেন খসিয়া যাইতেছে । রোগী মাটিতে পা ফেলিতেই পারে না লেডামের 
তরুণ সন্ধিবাতে--আক্রাস্ত স্থান স্ফীত এবং উত্তপ্ত হয় অথচ লাল হয় না। 





মচকান--(5%:589) রাসটক্সের কাধ্য হ্ত্রময় ঝিজ্লিতে অর্থাৎ তস্ত 
বিধানে (27008 18856) যে প্রকার অধিকরূপ প্রকাশ পায় আর কোন 
ওুঁষধে সে প্রকার দেখা £যায় না। এই বিষয়ে রাসটক্কে সর্বপ্রধান উষধ 
বলিলেই হয়। ন্ুত্রময় ঝিল্লি বলিতে এইস্থানে--পেশীবন্ধনী (697৫078 ০? 
20880198)১ সংযোগ স্থলের বন্ধনী (11857019068), পেশী বেষ্টনকারী 
পাতল-তত্তময় আবরণ কিংবা বন্ধনী এতদ সমুদয়কেই বুঝিতে হইবে, কাজে 
কাজেই শরীরের যে কোন সংযোগ স্থলের বন্ধনী কিংবা পেশী দৌড়াদোড়ী 
করিতে কিংবা হাটাহাটি করিতে কিংবা ব্যায়াম করিতে কিংবা কোন ভারী 
জিনিষ উত্তোলন করিতে কিংবা অত্যধিক পরিশ্রমিক কার্য করিতে 
মচ.কাইয়া গেলে কিংবা টান লাগিক়। গেলে এবং তদহেতু প্রদাহ হইলে সর্ব 





প্রথম রাসটক্সকে স্মরণ করিবে । (5117097015 ০0) 807510108০2 
867810106 91081 057, 0008918 ০: 6813001, ০৬৪:-11661176, 
15:610015215 07000 ৪6296910106 1016 ৩0 ৮০ 7980] 6018৪) এবং 
রাসটক্মই হইতেছে ইহার অব্যর্থ উধধ। মহাত্মা হানিমান এক স্থানে এই 
বিষয়ে বলিতেছেন--*] 1১8৮9 28008001890 12) 10988 156697 59829 
6056 0৮ 08602 18 609 10956 9090160 5£517)90 67৪ ০01)8900910098 
০1 200808187 ৪0712৭ 830 00706081008, ইহা! ব্যতীত অত্যধিক 
শারিরীক পরিশ্রমের পর পক্ষাঘাতের লক্ষণপ্রকাশ পাইলে তাহাতে রাসটক্৷ 
প্রয়োগ হইয়া, থাকে । কোন স্থান মচকাইয়া প্রদাহ হইলে রাসটকঝ যদি 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় তাহা হইলে তৎপর ক্যালকেরিয়া কার্ব প্রয়োগ করা 


কর্তব্য । 


রাসটকস্‌ ১৫৯ 


প্পসপিসটিিসপা অসিত সিএ আতপ পপির সপ প্ ৯০০ ৯০৯০৯৯৫৯৯৫০ ৬৬৫৯স্পি 
ঙ 


মচকানর দমগুণ ওঁষধ সমূহ । 


আনিকা--বন্ধনী (118510926 ) অপেক্ষা পেশীর (200800]8 
618৪৪) উপর ইহার অধিক কাধ্য প্রকাশ পায়। কাঞ্সে কাজেই কোন 
প্রকার পরিশ্রমিক কার্ধ্য করিয়া-নৌকার দীড় টানিয়৷ কিংবা অধিক পথ 
হাঁটিয় গাত্রে বেদনা হইলে আনিকা! প্রয়োগে আশু উপকান্ম পাওয়া যায়। 


সন্ধিস্থল মচকাইলে আনিক! বিশেষ কার্ধ্য করে না রাসটাজ্সই তাহার উপযুক্ত 
গুঁধধ | আনিক! ব্যবহার হইতে পারে ষদ্যপি বন্ধনীর (1188109706) সহিত 








তদসংলগ্ন কোমল স্থান সমূহের (8০1% 28768) প্রদাহ হয়। 





আঢসনিক-_পাহাড় কিংবা থারাই উচু স্থানে উঠার দরুণ অত্যধিক 
পরিশ্রম হেতু শারিরীক গ্লানি এবং পদদঘ্ধয়ের বৃহৎ সন্ধিস্থল সমূহের প্রদাহ এবং 
টাটানি যন্ত্রণা হইলে অনেকে আর্সেনিক ব্যবহারের ব্যবস্থা দেন। 

এমন কাবু -মচকাইয়া আহত স্থান উষ্ণ এবং যন্ত্রণা যুক্ত হয়, 
আনিকার পর ইহার ব্যবহার প্রায়ই দেখা যায়। 

০পেট্টালিয়াম--পুরাতন বাত ব্যাধিগ্রস্থ লোকদিগের সংযোগ 
স্থল মচকানর ইহা! একট উপযুক্ত উষধ, বিশেষতঃ বাতে জান্ুপ্রদেশ আড়ষ্ট 
(৪8) হইলে ইহা অর্ধিক প্রয়োগ হয়। জানু সন্ধিস্থল আড়ষ্টের সহিত 
অতাস্ত যস্ত্রণাও বর্তমান থাকে । 

এমনমিউর-মচকানর পুরাতন অবস্থায় (0190010 ৪005108 ) 
ইহ ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়, রাসটক্সের ম্যায় সন্ধি স্থলে ইহার যথেষ্ট 
কাধ্য রহিয়াছে । আক্রান্ত স্থান টানিয়৷ ধরিয়া রহিয়াছে এইক্ধপ বোধ হয়, 


যেন পেশী বন্ধনী সন্কুচিত হইয়৷ গিয়াছে (0০6506100০৫ 775108608 
অযত্ন 

6009708) হাটিবার সময় পায়ে টান বোধ হয় কিন্তু অনেকক্ষণ হাটিলে 
আর ট।নভাব থাকে না। 


উ্রনসিয়্ানাক্ার্র--অস্থির উপর রি যথেষ্ট কাধ্য দেখা যায়। 
গুলফ সন্ধিস্থল মচকাইয় তাহার কষ্ট যন্ত্রণা বছ দিন যাবৎ সম্পূর্ণ আরোগ্য 





১৬% ক্রিনিকেল মেটেরিয়৷ মেডিক। 


৬৯৯৩ সাসি সিসি 


না! হইলে এবং আগিকা রুটা ইত্যাদি উষধ ব্যবহার ক্রা 'সত্বেও যদ্দি বিশেষ 
উপকার না পাওয়া যায় তাহা হইলে ট্রন্নিয়ানা কার্ক প্ররোগ- করা কর্তব্য । 
ইহাতে বহুদিন রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু সন্ধিস্থল টিপ'লি আকার 
সদৃশ (০585005) হইয়া ফুলিয়া উঠে। | 
কটিবাতি “ 0.৩০০৮৯৪০)--কটিবাতের রাসটক্স একটী উপযুক্ত 
উষধ। এই রোগের প্রারভ্ত অবস্থায়, রোগী সঞ্চালনে উপশম বোধ করুক 
আর নাই করুক রাসটক্সকে প্রথমতঃ প্রয়োগ করিয়া দেখা কর্ভব্য। রাসটক্ে 
উপকার ন1 হইলে অন্ত ওষধের বিষয় চিস্তা করিবে যেহেতু দেখা যায় 
অধিকাংশ স্থলেই একমাত্র রাসটঝ্স ধৈর্য সহকারে প্রয়োগ করিলে আশানুরূপ 
উপকার পাওয়া ষায়। রাসটক্সের কটিবাতে রোগী অধিকক্ষণ এক অবস্থায 
বসিয়া থাকার পর দ্লাড়াইতে হইলেই কটিদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ করে এবং 
কষ্টের সহিত সোজ। হইতে হয়। একবার সম্পূর্ণ সোজা হইলে চলা-ফেরায় 
আর যন্ত্রণা অধিক হয় না বরং উপশম বোধ করে--অর্থাৎ প্রথম সঞ্চালনে 
(8786 20058582$) কটিদেশে অতাস্ত যস্ত্রণা হইলে রাসটক্সকে চিন্তা 
করিবে, যেহেতু রাসটক্সের ইহা একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । 

















কটিদেশে যন্ত্রণার ওষধ সমুহ। 


েতউলিয়াম এবং ক্ুটা--ইহাদিগকে কটিদেশের যন্ত্রণা প্রাতে 
নিদ্র। হইতে উঠিবার পূর্বে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

স্্যাক্ষিসাষ্গ্রিক্া-কটিদেশের বাতের যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে 
রোগী অতি প্রত্যুষে উঠিতে বাধ্য হয়। অধিকক্ষণ শুইয়! থাকিতে পারে না। 

0কলিকার্--কটিদেশে অত্যন্ত য্ত্রণা হয়। যন্ত্রণা শেষ রাত্রি প্রায় 
৩টার সময় অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। যন্ত্রণায় রোগী আর নিদ্রা যাইতে পারে না,. 
কাজে কাজেই রোগীকে বাধ্য হইয়া উঠিতে হয়, উঠিয়া পায়চারি করে। 
ক্যালিকার্কের যন্ত্রণার বিশেষত্ব ষে যন্ত্রণা কটিদেশ হইতে পশ্চাদ্দিক দিয়া 
নিয়ে অবতরণ করে এবং ভীষণ কনকনানি যন্ত্রণা হয়। কোমর যেন খসিয়! 
যাইতে চাহে |. রোগী কোমরের যস্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়ে। 


রালটকৃল ....... ১৬১ 


৪লভাম--অন্কক্ষণ যারৎ এক স্থানে স্থির ছইয়া বসিয়া! থাকিলে যে 
প্রকার আড়ষ্ট ভাবের উৎপত্তি হয় লেডামের যন্ত্রণা অনেকট। সেই প্রকারের। 
ইহ! ব্যতীত সন্ধ্যার সুময় উরুদেশে খিলধর! যন্ত্রণা হয় এবং পরাতে পদ 
আড়ষ্ট এবং শক্ত হইয়া! থাকে । 

নক্সভমিকা- ইহার কটিদেশের যন্ত্রণা রাত্রিতে শনাবস্থায় বুদ্ধি হয় 
এবং রোগী শয্যায় উপবেশন ন! করিয়া পারব পরিবর্তন করিতে পারেনা । , 


ইচ্ষিউলাস্‌-- সর্বদা কোমরে যর লাগিয়া থাকে । 95০৮০ এবং 
উরুদ্েশ পর্/স্ত আক্রান্ত হয়। হাঁটা হাটি করিলে কিংবা শরীর সম্মুখ দিকে 
নোওয়াইলে যস্ত্রণ। অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ইন্ষিউলাসের কটি দেশের যন্ত্রণার সহিত 


প্রায়ই অর্শ রোগ বর্তমান থাকে। 
জিহ্কাম--কোমরের ব্যথ। উপবেশন কালীন (0119 816610£) 











বিশেষরূপে বৃদ্ধি হয় এবং চলাফেরায় উপশম হর্ন । যদিও এই লক্ষণটি অনেকট! 
রাস্টকৃসের ন্যায় কিন্ত রাস্টকৃসে সমস্ত উপসর্গ ই সঞ্চালনে হ্রাম হয়। জিস্কামে 
কেবল কটিদেশের যন্ত্রণা সথ্চালনে উপশম হয়। ইহা ব্যতীত জিঙ্কামের 
কটিদেশের যন্ত্রণা অত্যধিক স্ত্রীহবাস অথবা রেতঃ স্খলন হেতুও উৎপন্ন হয়। 
তকাঢবল্টাম-হস্ত মৈথুন জনিত কটি দেশের যন্ত্রণা হইলে, ইহা 


অধিক নির্বাচিত হয়, ইহাতেও রোগী উপবেশনকালীন অত্যন্ত যন্ত্রণা 
বোধ করে। 

সিমিসিফিউগা_ইহাতেও ভীষণ কটিদেশের যন্ত্রণা হয়, যন্ত্রণা 
কটিদেশ হইয়া! উরু এবং জান সমুদয় স্থান বিস্তারিত হয়। কিন্তু সিযি- 
সিফিউগার যন্ত্রনা অত্যধিক রজঃম্রাবের সহিত যোগ থাকে। প্রচুর 


রজঃম্রাবের সহিত কটিদেশের অত্যন্ত যন্ত্রণা থাকিলে সিমিসিফিউগা গ্রয়োগ 


করিবে। 

বার্েরিস-ভালগারিস--কটিদেশে আঁড়ইঈ, টাটানি, অসাড়ভাঁব 
ইত্যাদি সমুদায় যত্ত্রণাই থাকে। রোগী সোজা হইয়া হাটিতে কিংবা চল 
ফেরা করিতে কিংবা উপবেশন অবস্থা হইতে দীড়াইতে সহজে পারে না। 
যস্রণা উপবেশন কিংবা শয়ন করিতে বিশেষভাবে প্রাতঃফালে অধিক, বোধ 
করে। ইহাতে সর্বদা কটিদেশে যন্ত্রণা লাগিয়। থাকে কিন্ত ঝার্জেরিসের 





১৬২ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা। 


সপপসিপিপাপাপাপাসাপাশাপাশাপাপসাপি্ীশ* 


যন্ত্রণার সহিত মু পিঙেের কিংবা গ্রজাবে গে প্রশ্াবে গোলমাল বর্তমান থাক! উচিত। 
ইহাই হইতেছে ইহার বিশেষত্ব। 

০কীসিক বিল্লিপ্রমাহ (061151618)--রাসটক্স ইহার একটি 
মহৎ উষধ, যে স্থানেই হউক তাহাতেই ইহা প্রয়োগ 5ইতে পারে। অক্ষিকোটরে 
হইলে এবং তাহাতে পুজ সঞ্চার হইলে রাসটক্সকে সর্বোচ্চ স্থান দিবে। 
অক্ষিকোটরের কৌধিক বিল্লিপ্রদাহের রাসটক্স অব্যর্থ উধধ। এপিস ও 
কৌধিক বিষ্লি প্রদাহের উত্তম উষধ বটে, এপিসে পু'জ সঞ্চার হয় ন!। 

পৃষ্ঠক্রণ (052১০2019)--প্রারভ অবস্থায় যখন যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক 
হয় এবং আক্রাস্ত স্থান গভীর লালবর্ণ হয় এইরূপ অবস্থায় রাসটক্স প্রয়োগ 
করিলে অনেক সময় উত্তম কাধ্য পাওয়া যায় কিন্তু পৃষ্ব্রণের প্রকৃত ষধই 
হইতেছে-_ আর্সেনিক, কার্বভেজ এবং এন্ত্রাসাইনাম। এই ওধধ সমূহ 
লক্ষণানুষায়ী প্রয়োগ করিতে পারিলে আশু উপকার হয়। 

স্ফোটক (4১50988)-_কক্ষপ্রদেশের এবং কর্ণমূলের ফৌড়ায় উত্তম 
কাধ্য করে। অত্যস্ত যন্ত্রণা হয় হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিতে দেয় না, শক্ত হইয়া 
থাকে এবং রক্তযুক্ত রসের গায় শ্রাব (810০5, 8৪7০0৪ 20669) রঃ 
হয়। পৃ'জশীভ্র হয়ন]। 

ইরিথিমা। (দঃ ৮)৪০)-_রাসটক্সের চন্মরোগের উপর যথেষ্ট কার্ধা 


দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার ইরিখিমাতে অতি দ্র ফোস্ক! হইয়া পুঁজের 
সঞ্চার হয়। গীড়কার (৪:96107) চারি পার্থর চর্ম অত্যন্ত লালবর্ণ হয়, 
অবশেষে ইহ! এক প্রকার পোড়। নারাঙ্গায় পরিণত হয়। রাসটক্কের চর্খবরোগ 
অধিক গভীর হয় না, চর্দের উপর বিস্তারিত হইতে থাকে । তরুণ চর্মরোগেই 
ইহ! উত্তম কাধ্য করে। 

কাউর (5)8292)8, পোড়া নারাজ! (৮90001858) এবং বর্ত,লাফার 
বিসপিক। (86798 ]০8$9:) এই তিন প্রকার চর্ম রোগের রাসটক্ক অতি 
উত্তম উধধ। 

বিসর্প (80:589291০9৪)--বিসর্প রোগের অর্থাৎ নারাঙ্গার রাসটক 


একটি প্রচলিত উষধ। পূর্বেই বলিয়াছি, রাসটক্মের নারাঙ্গ। ফোস্কাযুক 
(ড9819918:) এবং রাসটক্সে সচরাচর শিরত্বক (9০81), মুখমগ্ডলের চর্ম 
এবং লিঙ্গপ্রদেশ অধিক আক্রান্ত হয়। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত লালবর্ণ হয় 





৯ পাপামপস্পিসপাসপাসপিস্পিস্পিসি আপনি সপাসতাাছিরা৯তা৯ এ পা ৯৫৬ 


রাসটকৃস ১৬৩ 


৩৯৫৯ সিস৯ ১৪৯ পি সিসি পাতার ত৯৫৯৫৭ ১৫ ৬৯৫৯প৯পাস্পাসিপা ৯ পাা৯িত পা আপাত এসপি সসপিসপাস্পিসিসিত৯পািস পা ৯ 


এবং রাহ বাম পার্খ্ হইতে দক্ষিণ পার্খে বিস্তারিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে রা 


অস্থিরতা, বিকার লক্ষণ, জলন, চুলকানি এবং প্রদাহ স্থানের অত্যন্ত স্ফীতি 
বর্তমান ধাকে। 

এপিস্-ফোস্কাধুক্ত বিসর্পের ইহাও একটি উত্তম কঁষধ। এপিসের 
নারাঙ্গায় চর্ম জলপূর্ণবৎ ন্বীত হইয়া ফুলিয়া উঠে (09920869908) এবং 





আক্রান্ত স্থান গোলাপী আভাযুক্ত হয়, অধিক লালবর্ণ হয় না। তৃষ্ণা হীনতা, 
মূত্র স্বল্পতা, সময় সময় মৃত্রত্যাগ কালীন জাল! বর্তমান থাকে--এতত্যতীত 


আক্রান্ত স্থানে ছলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হয়। এপিসের বিসর্প দক্ষিণ পার্খব হইতে বাম 
পার্থর বিস্তারিত হ্য়। 
ল্যাঢকসিস্‌-_আক্রান্ত স্থান কৃষ্ণবর্ণ কিংবা বেগুণে রং হয়। রোগী 


চক্ষু মুদ্রিত করিয় প্রলাপ বকিতে থাকে । শরীর উষ্ণ হত্তপদ শীতল, 
নিদ্রাভঙ্গের অবাবহিত পরই রোগ বৃদ্ধি বোধ করে। 











বেঢিলতোনা--আক্রান্ত স্থানের চর্ম অত্যন্ত লালবর্ণ হয়, তদসহিত চক্ষু 


এবং মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য হয়। শিরঃগীড়া, জলতৃষ্কা, কপালের পার্থর 
ধমণীন্বয়ের দপদপানি যন্ত্রণা, প্রবলজর ইত্যার্দি বর্তমান থাকে । রোগের 
প্রারস্তাবস্থায় এই ওঁধধ প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগ আর অধিক বৃদ্ধি হইতে 
পারে না, শীগ্রই আরোগ্য হইয়া যায়। 

ইকুিমা (5:০297১৪)- ইকজিমায় রাসটক্সের ব্যবহার প্রায়ই দেখা 
যায় কিন্তু পুরাতন অবস্থায় ইহা অধিক কাধ্য করে না। মুখমণ্ডল আক্রান্ত 
হইলে চস্ষুর পাতার চারি পার্থের শিথিল চশ্ম সমূহ উচু হইয়া ফুলিয়া উঠে। 
সুড় স্ুড় এবং জালা করে ও চুলকায়। রামটক্নের একজিমার বিশেষত্বই হইতেছে 
পীড়কাগুলি (1:76102) পৃজযুক্ত এবং ছূর্গন্ধজনক। বৃষ্টি বালের দিন 
বৃদ্ধি হয়, গরমে উপশম বোধ করে। সিকাগে! নগরের ডাক্তার হেজেস বলেন 
- তিনি শতকরা ৭৫জন রোগীকে এক মাত্র রাসটন্ধ দ্বারা আরোগ্য করিয়াছেন, 
তিনি আরে! বলেন চুলকানির সহিত জলন এবং ইকজিমার চারিপাশ্ের 
স্থানের প্রদাহ রাসটক্সের বিশেষত্ব (002. 1350893, 10058101জ7 6০ (09 
75117020050 5৪51200 01 01010580, 885৪ (৮৪675 0৪2 ০৩0৮ ০6৪1] 











১৬৪ ক্লিনিকেল 'মেটেরিয়া! মেডিকা 


109 1258598.0€ 5:029098 9০002706 00675305৪59 09628 999৫ 05 
6028 1920905* 16013108 আ16 05201775095. 010815,069129610 30- 
11986102107 16 20878 500 ৪180 5০0০0:01708 6০ 107, 0092995 619 
ঢ078990009 ০৫ 2 10 090090 00871820 80800 609 ৪09০6৪ , 9৫ 839 
5৮0০6০)। 'পুঁজযুক্ত ইকজিমায় অনেক চিকিৎসক রাসভেনেনেটা অধিক 
পছন্দ করেন এবং অনেক গ্রস্থকারও রাসটক্স অপেক্ষা রাসন্ডেনেনেটাকে 
 এতদ্বিষয়ে অধিক উচ্চ স্থান প্রদ্ধান করেন কিন্তু উভয় ওঁধধের লক্ষণ একই 
প্রকারের, উভয়েরই গীড়কাগুলি পৃজধুক্ত। রাসভেনেনেটা সচরাচর নিম্নক্রম 
৩য় ডাইলিউসন অধিক প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

মিজিরিয়াম--ক্ষতে শক্ত চামড়ার ন্যায় পুরু মামড়ি পড়ে, মামড়িগুলি 
ফাটিয়া প্রচুর ঘন পীতবর্ণ পৃঁজ নির্গত হয়। রাত্রিতে শর্যার উত্তাপে চুলকানি 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় এবং আক্রান্ত স্থানের চারি পার্শ্বে কষুত্ব স্ুদ্র ফুম্দুড়ি প্রকাশ 
পায়। টিক! (ড০০108৮1০7) দেওয়ার পর একজিমা হইলে মেজিরিয়ামের 
বিষয় চিস্তা করা উচিৎ, জ্ুফুলাস ধাতু গ্রন্থ এবং যাহার্দিগের পারদের দোষ 
আছে তাহা দিগেতে এই ওধধ উত্তম কার্ধ্য করে। 

নাঝাজাগতলম্স-_মস্তকের খুলির চশ্মে এবং কর্ণের পশ্চাতে প্রকাশ 
হয়। রাত্রিতে এত অধিক চুলকায় যে, রোগী নিদ্রা যাইতে পারে না--হস্তের 
বাহুতে এবং বগলে মামড়িযুক্ত ঘা দেখা যায়। 

০সারিনাম -পীড়কাগুলি অত্যন্ত অপরিষ্কার এবং পীড়কাগুলি হইতে 
মতম্তের (৪০৪15) আ্াশের স্ায় ক্ষুন্্র ক্ষুত্র চন্মের মামড়ি উঠে ও রাত্রিতে শষ্যার 
উত্তাপে অত্যন্ত অধিক চুলকায়। 

গ্র্যাফাইটিস্-:ইহার শ্রাব চটচটে রসের ন্যায় (পুঁজ নয়)। শরীরের 
চর্ম অত্যন্ত খস্খসে এবং শুষ্ক । ঘর্ম হয় না। 


স্থান বিশেষে একজিমার কয়েকটী ওঁষধ। 

বড্ডি্রী-হন্তের চেটোর অপর পৃষ্ঠে 'হয়। ফাহারা পাউরুটি প্রস্তুত 
করে কিংবা মুদির কার্ধ্য করে তাহাদিগের মধ্যে ইহা অধিক হইতে দেখা 
যায়। 


' গুলিয়েওডার-_মস্তকের খুলির চরে হয় । ৃ 
 ওপ্রগটনভিগ.__সুখমণ্ডল, লিঙগদেশ এবং অও ফোষে অধিক হয়।' . 


রাসটক্ষ ১৬৫, 


ছি রা তি ০৯ তা তা সি লাস পালা পি তি লরি ক পি পপ পাত ৯৩৯ পি ৯ পাপ ৯ ৫৯৯ ০৯ পা৯ প৯৫৭ প৯ পা লা পলা পা পা পপ ৫৯ ৯ প৯ল৯ ৫৯৯ 


অতাত্ত চুলকায় এবং আক্রাস্ত থান : এত অধিক স্পর্শাধিক্য হয় যে, অধিক 
চুলকাইতে পারে না। ্‌ | : 

গ্র্যাফাইট্িস্‌্-হন্ডের চেটোয় এবং কর্ণের পশ্চাতে অধিক হয়। 
ইহার শ্াব চটচটে রসের ন্থায় (ভ্রাব জলের ্তায়_-ডালকামারা, 
ক্যান্থারিস্‌)। 

সাইক্টাভিচরাসা-পুক্রষ লোকের চিবুকে অর্থাৎ দাড়িতে (0৮1) 
হয়। | 

জারকাগভিটার নে কপালে হয়। 

০পেটটালিয়াম-মন্তকের পশ্চাদ্দেশে (0991০86) এবং জা 
নানাস্থানে হস্তে, পদে, মূস্তকের ত্বকে, স্ত্রী জননেক্িয়ে ইত্যাদি স্থানেও হয় 
প্রত্যেক শীতে বুদ্ধি হয়, গ্রীষ্ম আসিলে আবার শু হইয়া যায়। আক্রান্ত 
চির খাইয়া যায় এবং সময় সময় রক্ত বহির্গত হয়। 

সিপিয়া-শরীরের প্রত্যেক সন্ধিস্থলের ভাজে ভাজে (3929) হয়। 


নেট্টাম মিউর-_গাত্রের লোমকুপের গোড়ালিতে এবং লোমকৃপের 
গোড়াঙ্গির চারি ধারে ধারে হয়। 

ক্রিতমটিস্-ন্দ্ধে এবং মন্তকের পশ্চাতে হয়। 

ভাইওলা-ট।ইঢকা লা? শিশুদিগের মুখমণ্ডলে অধিক হয়। 


ট্র্যাফিসাই গ্রিক্!_অক্ষিপুটে অধিক হয়। শ্রাব ক্ষয়কারক যেস্থানে 

অ্াবের স্পর্শ লাগে সেই স্কানই হয় এবং অত্যন্ত চুলকায়। 
 ক্ষর্ণমুল প্রদাহ ৮৮৪:০৮৫৪)- কর্ণমূল প্রদাহের রাসটক্স একটি সর্বব- 

প্রধান গধধ, একমাত্র এই ষধেই রোগ অধিকাংশ স্থলে আরোগা হইয়া যায় 
ঠাণ্ডায়, সন্ধ্যায় এবং প্রাতে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। ন্তাৎসেতে স্থানে শয়ন করিয়া 
এবং জলে ভিজিয়া হইলে রাসটক্মকেই অবার্থ উধধ মনে করিবে । 

বসভ্ভ ডে৪:1০1৯)-- খন বসস্ত গীড়কাগুলি রক্ত সঞ্চয় হইয়। রুষ্তবর্ণ 
অবস্থ। প্রাথ হয় এবং তদসহিত কষ্ণবর্ণ উদরাময় বর্তমান থাকিলে রাসটক্স 
অধিক নির্বাচিত হয়। 


 ইন্ক,তরঞ্জ। (০ সপ্দির সহিত গলাত্যত্তরে 
গ্রদাহ এবং ক্ষীতি থাকে কিন্তু বিশেষ লক্ষপ--গাত্র বেদনা, সন্ধ্যাকালে এবং 


১৬৬ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক। 


৯৪৯সপিসপিসস্পিসিস্পিসপিস্পিস্পিসিত আসিস প৯াসিসপিপিসমি 


প্তাযঃ রোগের বুদ্ধি ইত্যাদি না থাকিলে কেবল সপ্দির জন্য রাসটকা অধিক 
প্রয়োগ হয়না । ইন্ফয়েঞজার ইহা একটি উৎকৃষ্ট উধধ বটে, সে বিষয়ে কোন 
সন্দেহ নাই-_কিস্ত সপ্দির সহিত গাত্র বেদনা, অস্থিরতা ইত্যাদি রাসটক্সের 
পরিচায়ক লক্ষণ নমৃহ থাক৷ নিতান্ত প্রয়োজন । 








কাশ্ি-কাশি শু, বিশেষ কিছু ক্লেম্সা উঠে না। কাশি সন্ধার পর, 
ঠাণ্ডা বাতাসে, শ্য'ৎসেতে গৃহে, গাত্রাচ্ছাদন অপসারনে বৃদ্ধি হয়। স্যাৎসেতে 
স্থানে বাস করিয়। কিংবা জলে কাদায় কাজ করিয়া কাশি হইলে সর্বদা রাস- 
টক্সেব বিষয় চিন্তা! করিবে । রাসটক্মের কাশি রাত্রির প্রথম ভাগে ১২১1 
পর্য্যস্ত অত্যন্ত অধিক হয়, তৎপর হাস হইয়! আসে অর্থাৎ শেষ রাজির দিকে 
ভাল থাকে ইহা স্মরণ রাধিবে। (শেষ রাত্রিতে কাশি বৃদ্ধি হয়--কেলিকার্ব) 

 মিজিব্রিয়াম -ক্র্যান্ত হইতে রাঁজ্মি ১২টা পধ্যস্ত কাশি বৃদ্ধি হয়। পারদ 

কিংব। উপদংশ দৌষযুক্ত রোগীতে ইহ। অধিক কাধ্য করে। 

পালঢসটিল! _সন্ধ্যাকালে এবং শয়নে বৃদ্ধি হয়, উপবেশনে উপশম 
হুয়। কাশি প্রায়ই তরল। ক 

০সঙ্গুইঢনরিক্স1-_সদ্ধণাকালে কাশি বৃদ্ধি হয় কিন্তু উদগরে উপশম হয় 

হাইওসিক়্ামাস্‌্-শয়নে অর্থাৎ বালিসে মস্তক দিলেই কাশি বৃদ্ধি 
হয়, উঠিয়া বসিলেই উপশম হয়। কাশি শুফ এবং ইহার লহিত প্রায়ই আয়ত 
উপজিহব। ( 81০08869 ৬৪1০ ) বর্তমান থাকে। 

€হুপার- রোগী অত্যন্ত শীত কাতুরে। ঠাণ্ডা বায়ু আদপেই সহ করিতে 
পারে না, এমন কি গাত্রাচ্ছাদনের ভিতর হইতে হস্ত বাহিরে বহির্গত করিলে 
কাশির উদ্রেক হয়। : এই লক্ষণটি রালটক্সেরও একটি বিশেষত্ব কিস্ত হেপার 
সালফার রোগীর ঠাণ্ডা অত্যত্ত স্পর্শাধিক্য। ইহা ব্যতীত হেপারের কাশি 
"তরল আর রাসটক্সের কাশি শুফ। 

উদরামক় এবং আমাশয় -রাসটক্সের উদরাময়ে ছুইটি 
বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ বর্তমান থাকে যন্ধারা ইহাকে অন্ত উষধ হইতে 
“চিনিতে অধিক কষ্ট হওয়! উচিত নয় প্রথমতঃ--মল রজ্জবর্ণ গ্লেম্মামিশ্রিত মাংস 
“ধোয়া জলের চায় (8০০৫১ ৪6: 1109 চ/8,81)10£ ০ 21950) দ্বিতীয়তঃ 








রাসটক্স ১৬৭ 


০৯০৯০৯৫৯৪৯৩ উির১লি ৯৯৪৯৫ ৯৯ শিরা খা পা লা পিপাসা 





৯ পালা শপাপাস্পিসি পিপাসা ৯৯৫ ৯৫৯ ৯৫ মস পা পা 


মলত্যাগকালীন উভয় উরুদেশে ভীষণ ছিন়্বৎ যন্ত্রণ। হয়, যন্ত্রণায় উরুদেশ খলিয়া 


যাইতে চাহে । এই ছুইটি লক্ষণ ব্যাতিরেকে রাসটকৃস প্রায়ই নির্বাচিত হয় না। 
রাসটকৃসের মল দেখিতে অনেকটা আমাশয়ের ন্যায় ১ মলত্যাগের সঙ্গে 
কৌথানি থাকে কিন্তু মলত্যাগাস্তে উর্ুদেশের যন্ত্রণা এবং কৌথানি উভয়ই 
উপশম হয়। প্রথম অবস্থায় মলে দুর্গন্ধ অধিক হয় না কিন্তু যুতই রোগ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ছূরগন্ধও সঙ্গে সঙ্গে ততই বৃদ্ধি হয়। রাসটকস 
উদ্রাময় অপেক্ষা আমাশয়ে যখন অন্তান্ত ওুষধ প্রয়োগে আশানগুৰপ ফল 
হইতেছে না এবং টাইফয়েডে পরিণত হইবার আশঙ্ক! হয়, তখনট প্রাধান্ত 
দেওয়া কর্তব্য কিন্ত রাসটকৃস প্রয়োগকালীন ইহার আশুলঙ্গিক লক্ষণ সমৃহ--. 
জলে ভিজিয়৷ কিংবা স্যা ৎসেতে ঠাণ্ডা স্থানে বাস করিয়৷ রোগ হইয়াছে কিনা, 
গাত্র বেদনা এবং তদসহ অস্থিরতা ও অস্থিরতায় গান্্র বেদনা] উপশম হয় কিনা 
এবং জিহ্বায় লোহিতবর্ণ ্রিকোণারুতি দাগ প্রকাশ পাইয়াছে কিনা ইত্যাদির 
প্রতি দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । জিহ্বায় ভ্রিকোণারুতি লালবর্ণ দাগ রোগ অধিক 
বৃদ্ধি না হইলে অথব! টাইফয়েডের অবস্থায় না পৌছিলে প্রায় প্রকাশ হয় না। 
উদ্নরাময় এবং আমাশা ব্যতীত অস্ত্রের গ্রদাহ জনিত যে কোন রোগই হউক 


না টাইফয়েডের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রাসটক্মের বিষয় চিন্তা করা যাইতে 
পারে। 


শিরঃঘূর্ণন এবং শিরঃগীড়ী- বৃদ্ধ লোকদিগের শিরংঘূর্ণনে 
রাসটক্সের প্রয়োগ দেখা যায়, উপবেশন অবস্থা হইতে উঠিলেই মস্তক ঘুরিয়া 
যায়। মন্তক ঘুর্ণনের সঙ্গে শরীরে ভার বোধ লক্ষণ থাকে, মস্তক নাড়াইলে 
মনে হয় যেন মস্তক আল্গা হইয়! রহিয়াছে কিন্তু শিরঃগীড়া মস্তক সঞ্চালন 
করিলে, চাপিয়া ধরিলে এবং গরম কাপড় জড়াইয়া রাখিলে উপশম হয়। 
শীতল বায়ুর স্পর্শ লাগিলে কিংবা জলে ভিজাইলে বৃদ্ধি হয়। 








চক্ষুদ্রোগশ্-ক্ষফুলাস (৪০:০51089) চক্ষু প্রদাহে চক্ষুর স্বচ্ছাবরকে 
ক্ষুদ্র পরিসর ফোস্ক। ( 210150$925189 ) গ্রকাশ পাইলে রাসটক্স উত্তম কার্ধ্য 
করে। ভীষণ আলোকাতন্ক বর্তমান থাকে রৌদ্র কিংবা আলোর দিকে 
তাকাইতে পারে না। চক্ষুর পাতাও সঙ্গে সঙে প্রদাহ হইয়া বুজিয্া। যায় এবং 
চক্ছর মধ্যে লীতব্ণ পৃ'জেয সঞ্চার হয়, চক্ষু খুলিলেই পূ'জ ছিটকাইয়৷ নির্গত 


১৬৮ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক। 


হইয়া পড়ে। প্রদাহ এবং যন্ত্রণ। সমুদধায়ই সন্ধ্যার পর হইতে এবং ঠাগায় বৃদ্ধি 
হয়। ৪. ৮ 

বাত কিংবা আঘাত বশতঃ তারকা মণ্ডলের প্রদাহ (12148) হইলে 
তাহাতেও রাসটক্স সময় সময় নির্ববাচিভ হয়। এইরূপ স্থানে চক্ষুর অভ্যন্তর স্থল 
পধ্যস্ত আক্রান্ত হয় এবং যন্ত্রণা চক্ষুর ভিতর দিয় মন্তকের পশ্চাতে ফুটিয়া 
বাহির হয়। রাত্রিতে যন্ত্রণা অত্যস্ত অধিক বৃদ্ধি হয় এবং চস্কু খুলিলে প্রচুর 
উষ্ঞজল নিঃহ্ত হয়। কোন কোন স্থলে প্রদাহ হইতে পুঁজের সঞ্চার পর্যযস্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে। 

 কর্ণশুল 0051815১- কর্ণশুল যন্ত্রণা রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয়। কর্ণশূল 
যন্ত্রণার সহিত অনেক সময় কর্ণমূল বর্তমান থাকে, আ্াব অধিক থাকে না, রক্ত- 
মাখা জলের স্তায় আব হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে কিঞ্চিৎ বধিরতাও থাকে। 

ম্নাঢলর অস্চিষ্্যত--বাতগ্রস্থ রোগীদদিগের চুয়ালের সন্ধিশ্থলে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। চর্বণ করিতে চুয়ালের এত অধিক কষ্ট হয় যে চুয়াল যেন 
ভাঙ্জিয়া যাইবে এইরূপ মনে হয়। নিন চুয়াল স্থানচাত হইলে রাসটক্স তাহাতে 
উত্তম কাধ্য করে। 

পক্ষাঘাত--বাতগ্রস্থ রোগীদিগের জলে ডিজিয়া কিংবা স্ত'াৎসেতে 
স্থানে বাস হেতু কিংবা অত্যধিক পরিশ্রম হেতু পক্ষাঘাত হইলে রাসটক্স 
তাহার অতি উৎকৃষ্ট গষধ জানিবে। আক্রাস্ত স্থান অসাড় এবং আড়ষ্ট বোধ 
হয়। এক পার্থ বিশেষভাবে দক্ষিণ পার্খেই অধিক হয়। নাড়া চাড়ায় এবং 
এবং উত্তাপে উপশম বোধ করে। 


স্থান বিশেষে পক্ষাঘাতের ওষধ £__ 


অক্ষিপুণের পক্ষাঘাত-_জেলপিমিয়াম, ওপিয়ম, কঠিকাম, সিপিয়াঃ 
রাসটক্স। . 

সুখমণ্ডতলর পক্ষাঘাত--বেলেছোনা, কষ্টিকাম, নঝ্মভমিকা, 
গুপিয়ম। | 

জিহ্বার পক্ষাঘাত-ক্প্রাম, বেলেডোনা, হাইওসিয়ামাস, কষ্টিকাম, 


রাসটকৃস ১৬৯ 


তি 
পাস ৫৯০৯৫৯৫৯০৯৫ সপ ্পি প্লিস সল্প পি পি পাস ৯৫ পাস আপা ইপাব প৯৫৯৫৯পাাসসিসাসি৫৯৫৯৩ ৯৫৯৯৯ 


গলাখঃকরণ বচন্জ্রর  পক্ষাঘাত--বেলেডোনা, ক্যাস্থারিস, 
জেলসিমিয়াম । 


মুত্রাশঢয়র পক্ষাঘাত--বেলেডোনা, হাইওসিয়ামাস, ওপিয়ম। 

মলছ্বাঢেরের সচ্ছোচক ০পন্ীর পক্ষাঘাত-_হাইওসিয়ামাস 
ওপিয়ম। 

শরীচরর উদ্ধাভভাচে পক্ষাঘাত-নাক্সভমিকা, রাসটক্স। 


হস্তন্বর়ের পক্ষাঘাভ--কুপ্রাম, রাসকটকস। 

অঙ্গুলির পক্ষাঘাত--কুপ্রাম, সিকেলি। 

শরীঢরর নিম্নভাঢগর পক্ষাঘীভি-কলচিকম, নক্মভমিকা, 
প্লাঙ্থাম। 

পদছয়ের পক্ষার্ঘাভ--প্লান্বাম 

হ্দপি5গুর বিহ্বদ্ধি-075570792155 ০1 125586) হৃদপিণ্ডের 
বিবৃদ্ধিতে রাসটকৃসের যথেষ্ট কার্য রহিয়াছে কিন্তু রাসটকৃসে হৃদপিণ্ডের বিবুদ্ধির 
সহিত যান্ত্রিক কোন গোল মাল থাকে না। যাহারা শারীরিক ব্যায়াম করে 
কিংবা কলকারখানায় কামারের কাধ্য করে কিংবা ভারী দ্রব্য উত্তোলন করে 
তাহাদ্দিগের মধ্যেই এই প্রকার পেশীর বিবৃদ্ধি সচরাচর ঘটিয়া থাকে, এইরূপ 
অবস্থায় রাসটকৃস ব্যতীত আর্ণিক। এবং ব্রোমিয়ামের উল্লেখ দেখা যায়। এই 
প্রকার রোগে নির্বাচিত উধধ কিছু বেশী দ্দিন এমন কি ২১ সপ্তাহ একাধারে 
সেবন করান উচিৎ। যেছেতু অধিক দিবস সেবন না করাইলে উদ্ধৃত 
(৪৪০1৪) পেশীতত্ত সমূহ (200801%7 106) ত্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া 
আইসে না। 

হদপিণ্ডের তোগ-বাসটক্সের হৃদপিণ্ডের যাস্ত্রিক দোষ যে 
একেবারে হয় ন! ইহ! বলিতে ইচ্ছা করি না। রাসটক্সে হৃদপিণ্ডের যান্ত্রিক 
দোষের সহিত বাম হস্তে এবং স্বদ্ধে কন্কনানি যন্ত্রণা সহ অসাড় ভাব বর্তমান 
থাকে ইহা ব্যতীত রোগী বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত ছূর্ববল বোধ করে এবং দুর্ববলত। 
পরিশ্রমের কোনপ্রকার কাজকর্ম করিলে অধিক বৃদ্ধি হয়। যদ্দিও হৃদস্পন্দন 
অত্যধিক পরিশ্রম করিলে অধিক হয় কিস্তু রাসটঝেে অনেক সময় ইহার 
বিপরীত দেখ যায় স্থির ভাবে বলিয়া থাকিলেও হয়। 


উহরতসঅতাহে 


১২ 


১৭৩ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


লস বাপ্পির ৫৯ এসি 





২৮৯/৯প৯৯৪৯সপস্পিসিসি৯পসিপিসিপিসসিসপিস৫৯৯৭ 


হৃদযন্ত্রের রোগের ওষধ সমূহ $__ 

এঢ্কোনাইট--হৃদপিণ্ডের রোগের সহিত অঙ্গুলিতে ঝিন ঝিন- এবং 
(858 1758) অগাড়ভাব বর্তমান থাকে মনে হয় অঙ্গুলি অলাড় হই! যাইবে। 
ইহা ব্যতীত এতদ লক্ষণ সহ সর্বদা মানসিক উদ্ধিগ্রতা লাগিয়। থাকে। 
_ ক্ষ্যালমিকাবাম বাহুতে একোনাইটের ন্তায় লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পায়। 

ক্যান্টীস-হৃদপিগ সঙ্কুচিত হইয়া রহিয়াছে, প্রসারণ হইতে 
পারিতেছে না, যেন লৌহবন্ধনী দ্বারা বেষ্টন করিয়া রাখ হইয়াছে এইরূপ 
বোধ। চলাফেরা এবং বামপার্থে শয়নে হৃদস্পন্দন বৃদ্ধি হয় ও বাম বাহু 
অসাড় বোধ হয়। 

পালঢ০সটিলা-প্রাযই হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ কোষের বিবৃদ্ধি এবং 
প্রসারণের (41185656101) ০: 00509160০25 0? 0756 8206 52361019) 
সহিত হন্তের কনুইতে অসাড় ভাব বর্তমান থাকে । 

সিমিসিফ্িউগা-বাহু যেন শরীরের সহিত জোরে বাধিয়া রাখা 
হইয়াছে এইব্ধপ বোধ । 

হগাইঢ্টোঢিলক্কা-ইহাতে শরীরের দক্ষিণ পার্খ আক্রান্ত হয়। 
কাজে কাজেই দক্ষিণ বাহুতে একোনাইট এবং ক্যালমিয়ার স্থায় লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

তভ্রুঢ্টগাস ওক্ীঢকল্ছাযে কোনপ্রকার হৃদপিণ্ডের রোগ 
হউক ষদ্দি শ্বাসকষ্ট, ভীষণ জদপিণ্ডের যাতনা, হৃদস্পন্দন, পদ্‌ঘয়ের স্ফীতি 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তঘান থাকে, তাহা হইলে ইহাকে সর্বোচ্চ স্থান প্রদান 
করিবে। অনেকে ইহাকে একমাত্র ষধ বলেন। সচরাচর মূল অরিষ্ট 
ব্যবহার হয়। 

স্পাইঢেজলিয়া--ভীষণ হদম্পন্দন, যন্ত্র এবং শ্বাসকষ্ট থাকে। 
যন্ত্রণা বাম বাহুতে বিস্তারিত হয়। .রোগী কেবল দক্ষিণ পার্খে কিংবা মন্তক 
অধিক উঁচু করিয়া শয়ন করিতে পারে। ম্পাইজেলিয়া এবং ক্যালমিয়! 
হৃদপিণ্ডের বাতের অতি উৎকৃষ্ট উধধ। ইহার নিম়ক্রম অথবা মূল অরিষ্ট 
অধিক ব্যবহার হয়।  . 

আইও ডিন-হদপিও যেন পিশিয়া ফেলিতেছে এইরূপ বোধ । 
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৯৫৯ পিসি সত৯পসরিপাাসিত সপািরভাত৯৫৯ ৪৯৯ পা পাস সিসি ৯৫ ৯ ৯ ৯৯৫৯ সার সি পাপ পাম ৬৫ প৯পাসপাপাপাসএপাা৯ত৬০ পাং০ 


লিলিকাম টাইত্রিক্সলাম-_হদপিণ্ একবার চাপিয়া ধরিতেছে 
আবার ছাড়িয়া দিতেছে এই প্রকার বোধ। 


ল্যাতকসিস্‌-_নিদ্রাভঙ্গের অব্যবহিত পর হৃদপিও্ড সঙ্ছচিত হইতেছে 
এইপ্রকার ভাব এবং রোগী তদহেতু গাত্রাচ্ছাদন সমুদায় ফেলিয়া দেয়। 
কোনপ্রকার সামান্ত গাত্রাচ্ছাদনও গাত্রে রাখিতে পারে না, অস্বস্থি 
বোধ করে। 


আচদনিক--চলাফেরা কালীন হৃদপিও সঙ্কুচিত হইতেছে কিংব! 
চাপিয়া ধরিতেছে এইন্ধপ বোধ । 


ভিজিটালিস্- নড়াচড়া করিলে হৃদপিণ্ডের ম্পনন স্থগিত হইয়া 
যাইবে এইপ্রকার আশঙ্কা । 

€জলসিমিয়াম-ডিজিটালিসের বিপরীত অর্থাৎ নড়াচড়া না 
করিলে হৃদপিণ্ডের স্পন্দন স্থগিত হইবে এইরূপ বোধ। 


€লাঢবলিযা1 নড়াচড়া করিলেও স্থগিত হইবে এবং না করিলেও 
স্থগিত হইবে এইবপ বোধ। 


জর। 


সময়- মধ্যাহ্ন সময় ব্যতীত আর সকল সময় হইতে পারে, কিন্ত সন্ধয। 
৭৮টাই হইতেছে ইহার বিশেষত্ব, এই সময় জর আসিলে সমস্ত রাজি ভোগ 
থাকে। 

কারণ--অত্যন্ত উত্তাপ কিংবা ঘশ্মাক্ত শরীরে ঠাণ্ডা লাগিয়া কিংবা 
জল্নে বৃষ্টিতে ভিঞ্জিয়া, স্যাৎসেতে স্থানে শয়ন করিয়া, সিক্ত বস্ত্রে থাকিয়া, 
পুনঃ পুনঃ নদীতে আবান করিয়। কিংবা সাতার কাটিয়! জর উৎপন্ন হয় অর্থাৎ 
রাসটক্ের জরের ঠাগ্ডাই প্রধান কারণ। 


জ্বরের পুর্রীবস্থযহাই উঠে, হস্তপদ নমুদায় শরীর বোনা 
হয় ও কামড়ায়, শু বিরক্তিজনক কাণি শীত অবস্থার পূর্বে আরস্ভ হয় এবং 








শীত অবস্থা পধ্যস্ত থাকে। ইহ! রাসটক্সের জরের একটা বিশেষ পরিজ্ঞাপক 


১৭২ ক্লিনিকেল মেট্টেরিয়া মেডিকা 


স্পা সিসিলামসত সামা সসাসরাসিসিত সা সিসির আসিস ৯ সসপিসপ স্পা সরস ৪৯ পির খাসি সপ সির সি সত ৬৫৯৫ সাসিপিসতিসিএ সপ ৬৫৯৫৯৫৯৮৬ পপাসপি 


লক্ষণ। ডাক্তার ভানহাম এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া অনেক রোগী 


আরোগ্য করিয়াছেন। 
নীত অবস্থাঁ-জল তৃষ্ণা বিশেষ কিছুই থাকে না। শীত চি 
দক্ষিণ পার্খে প্রথমে আরম্ভ হয় এবং সেই পাশ্বের হস্তপদদ প্রথমে অত্যন্ত 


শীতল হয়, তৎপর সমুদয় শরীর শীত হইতে থাকে। সন্ধ্যা ৭টা ৮টায় অত্যন্ত শীত 
হইয্বা জর আইসে, শরীর এত অধিক শীতল হয়, মনে হয় সমুদয় শরীরে যেন 
কেহ বরফ জল ঢালিয়া দিয়াছে কিংবা রক্ত যেন শীতল হইয়া গিয়াছে, 
এইরূপ অবস্থায় জল পান করিলে শীত আরও অধিক বৃদ্ধি হয়। শুষ্ক খুস্খুসে 
কাশি হইতে থাকে । (শুফ কাশি বুকে যন্ত্রণা হয়-_ব্রাইওনিয়) সমুদয় শীত 
অবস্থাবধি ইহ! থাকে । অত্যান্ত অস্থির একবার এপাশ একবার ওপাশ 
এইরূপ ছটফট. করিতে থাকে । (সকল অবস্থাতেই অস্থির__আসে'নিক ) 
গাপ্র হইতে কাপড় ফেলে না, যথেষ্ট কাপড় দিলে শরীর উষ্ণ হয় এবং শতভাব 
কাটিয়া যায় ( গাত্রাচ্ছাদন যথেষ্ট দিলেও শীতভাব কাটে না-_নক্মভমিকা । ), 
রাসটক্েে সর্বদা শীতভাব প্রকাশ থাকে না, সন্ধ্যা ৭৮টায় গাত্র 
বেদনা হইয়। জ্বর আইসে এবং এই অবস্থা আমরা অধিক সময় 
দেখিতে পাই । যদ্দিও নাকঝ্সভমিকার জ্বরের সময় সন্ধ্যা ৬টা, 
তথাপি ৭টায় প্রবল শীত হইয়! জ্বর আসিলেও অনেক সময় 
নাক্সভমিকার কথা মনে আসিয়া উপস্থিত হয়। নাক্সভমিকায় 
গাত্র বেদন। থাকে না, রাসটক্সে গাত্র বেদনা অত্যন্ত প্রবল থাকে। 
নাক্ুভমিকার রোগী স্থির হইয়া গাত্রাচ্ছাদন জড়াইয়া পড়িয়া 
থাকে, নড়াচড়া করিলেই শীত বোধ হয়, রাসটক্স রোগী শরীরের 
যন্ত্রণায় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে নড়াচড়া করিলে গাত্র 
বেদনার উপশম হয়। নাক্সভমিকার জর পাকাশের গোলযোগ 
হইতেই অধিকাংশ সময় উপস্থিত হয়, রাসটক্সের জর ঠাণ্ড। লাগিয়া 
অধিকাংশ সময় উপস্থিত হয়। নাক্সভমিকার রোগী খিটুখিটে 
বদরাগ্ী, রাসটক্স রোগী শাস্ত মিষ্টভাষী। নাক্সভমিকায় জিহবা! 
অত্যন্ত শ্বেত কিংবা গীত লেপাবৃত, রাসটক্সের জিহবা! ঈষৎ লাল 
এবং লাল ভ্রিকোণাকৃতি : দাগযুক্ত। নাক্সভমিকা রোগীতে 
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সাপ পসিসপিি পাসি১সি৯০৯৫১৫৯৯০িসাি১৯৫৯৫৯৫৭৫১০৯৫০০৮৯০৯০৯৮৯১০৪ 





পানির ৯ পাি ৯৫৯ পপি, 


গাত্রাচ্ছাদন দিলেও শীত কাটে রা রোগীতে াত্রাচ্ছাদন 
দিলে শীত কাটে। 

দাহ অবস্থা--জল পিপাসা থাকে কিন্তু খুব বেশী থাকে না। ভীষণ 
উত্তাপ হয়, সমস্ত শরীর অগ্নিবৎ উষ্ণ হইয়া উঠে। দহ অবস্থায় কাশি 
কিছুমাত্র থাকে ন! কিন্তু দাহ অবস্থায় সমূদায় গাত্রময় আমবাত প্রকাশ হয় 
এবং ভীষণ চুলকায় । (শীত অবস্থা অবসানের সঙ্গে সঙ্গে আমবাত প্রকাশ হয় 
-এপিস। শীত অবস্থায় পূর্বে এবং সময়ে আমবাত প্রকাশ হয়--হেপার। 
কেবল দাহ এবং ঘর্খাবস্থায় আমবাত প্রকাশ হয়--রাসটক্স । কেবল দাহ 
অবস্থায় আমবাত প্রকাশ হয়--ইগ্নেসিয়া)। রোগী ভয়ানক অস্থির ক্রমাগত 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে এক অবস্থায় অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না, 
নড়াচড়ায় উপশম বোধ করে। ডাক্কার পিয়ার্সস বলেন আমবাত অত্যন্ত 
ভীষপরূপ ইয়, চাকা চাক হইয়া উঠে এবং সমুদয় গাত্রময় প্রকাশ পায় 
এমন কি হাতের চেটে পায়ের তলা পর্যন্ত বাকি থাকে না, রোগী অস্থির 
হইয়। উঠে । 


ঘর্্মাবস্থা- প্রচুর ঘন্ম হয়, ঘর্দেতে রোগী দুর্বল বোধ করে না, 
আমবাত এবং চুলকানি ঘর্দের অবসানের সঙ্গে সঙ্গে অবসান হইয়া যায়। 
ঘর্মকালীন রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে ( পভফাইলাম )। ঘর্শে গাত্র বেদন। 
হাস হয় না। (গাত্র বেদনা হান হয় নেত্রাম-_মিউর )। যুখমণ্ডল 
ব্যতীত সমুদায় গাত্রময় ঘর্খ হয়, অথবা সমূদায় গাত্র ব্যতীত মুখমণ্ডল ঘর্্দ 
হয়। 

জিহুবা--শুক্ষ, লাল ত্রিকোণাকৃতি দাগযুক্ত। শীতল দুগ্ধ অথবা জল 
পান করিতে ইচ্ছা করে। জিহ্বার স্বাদ তিক্ত। জরের বিচ্ছেদ অবস্থায় 
উপর ঠোঁটে জর ঠেট (৮:০৪) প্রকাশ পায়। ( নেট্রাম মিউর) 

উাইফচয়ভ ভ্বর-_রাসটক্স টাইফয়েড জরের একটা অতি বৃহৎ 
এবং প্রাচীন ওউধধ কিন্তু রানটক্সের অবস্থা সর্বপ্রথমেই প্রকাশ হয় না। 
সচরাচর ব্রাইওনিয়া, জেলপিমিয়াম ইত্যাদি বধের পর ইহার অবস্থা 
উপস্থিত হৃথ্ব। রাসটক্স রোগী শাস্ত মিষ্টভাশী প্রকৃতির। রাসটক্সের 
টাইফয়েড যে প্রগাপ উপস্থিত হয় তাহাতে কোন শ্রক্ষার উগ্রতা থাকে না 
শান্ত স্থিরভাষে বিড় বিড় কন্ধিট্টে ধাকে, ইহাকে প্রত প্রলাপ অবস্থা 
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বলা না যাইতেও পারে ।--যদ্দিও কখন কখন ভীষণ উগ্রতার পরিচয় 
পাওয়৷ যায় কিন্তু তাহা৷ রাসটঝ্মস রোগীর ম্বাভাববিরুদ্ধ এবং কদাচিৎ হয়। 
রাসটক্সম রোগীতে শারীরিক অস্থিরতা যে. প্রকার প্রবল থাকে-_- 
দেখিপে অনেক সময় আসেনিকের কথা স্মরণ 'হয়। রোগী ক্রমাগত 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, স্থিরভাবে থাকিতেই পারে না, কখন 
দি হির জে বাকি দেখ বা অহন ছরবলজ অনিভ জানিতে 
হইবে। ইহা ব্যতীত রোগী অবাস্তব বস্তর কল্পনা করে মনে করে কেহ 
তাহাকে বিষপান করিয়া মারিয়া ফেলিবে এতঘ্‌ কারণ বশতঃ কোন প্রকার 
উঁধধ কিংবা খাদ দ্রব্য দিলেও গ্রহণ করিতে চায় না। যতই এই প্রকারে 
দিনের পর দিন যাইতে থাকে ক্রমশঃ আচ্ছন্নত! (৪6৪০০) আসিয়া উপস্থিত 
হয় এবং কথাও হ্রাস হইগ্া আইসে, কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্বর 
ভাল মত দেয় না অথচ কোন অবস্থাতেই কোন প্রকার উগ্রতার লক্ষণ প্রকাশ 
থাকে না। স্থনিদ্রা হয় নাঃ নিদ্রাও অস্থিরতা পরিপূর্ণ, নিদ্্াতে শ্রমঙ্নক 
কার্যের-_যেন বৃক্ষে আরোহণ করিতেছে, নদীতে সাতার কাটিতেছে, নৌকা 
চালাইতেছে এই প্রকার নানাবিধ স্বপ্ন দেখে রাসটক্সের টাইফয়েড প্রথম 
হইতেই উদরাময় বর্তমান থাকে, মল পীতাভ কটাবর্ণ অথবা সবুজ বর্ণের 
অত্ন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । দক্ষিণ কুক্ষি এবং পীহ! প্রদেশ অত্যন্ত স্পর্শাধিকা হয়, 
হস্ত দ্বারা টিপিলে অঙ্গুলিতে গুড় গুড় শব পাওয়া যায়, মল মৃত্র নিস্তিত অবস্থায় 
অনেক সময় অসাড়ে ত্যাগ করে । রোগী মণ্তকে, কোমরে এবং গাজে অত্যান্ত 
ধঙ্্রণা বোধ করে, সময় সময় পিরঃপীড়া হেতু নাসিক! হইলে কষ্কবর্ণ রক্তআ্রাব 
হয় এবং রক্তআাবে শিরঃগীড়ার উপশম হয় বটে। শরীরের উত্তাপ অত্যন্ত 
অধিক থাকে এবং গাত্রত্বক শ্রফ ঘণ্মহীন | যদি ঘশ্ব প্রকাশ পায় তাহা হইলে 
তাহা যথেষ্টই হয় এবং তাহাতে অল্প গন্ধ থাকে ও তদসহিত ঘামাচি সদৃষ্ঠ 
ষুত্র লাল লাল পীড়ক! সর্ব শরীরময় প্রকাশ পায়। জিহ্বার অবস্থাও সঙ্গে 
সঙ্গে অত্যন্ত পরিবর্তন হইয়া আইনে, ্রিহব। ঘোর কটাবর্ণ (৫697 ৮7০৮2) 
এবং শু ও জিহ্বাগ্রে লোহিত জ্রিকোপাকৃতি দাগ প্রকাশ হয়। টাইফয়েড 
রাসটক্সের বিশেষ পরিজাপক লক্ষণ হইতেছে--শারীরিক অস্থিরতা, গাত্র 
বেদনা, পেট ফাপা, উদরাময়, দক্ষিণকুক্ষি এবং প্রীহা প্রদেশের স্পর্শাধিকাতা। 
ঘোর আচ্ছরতা (8$08০$102)' জিহ্বার শুফতা! এবং জিহ্বার অগ্রভাগে 





লোহিত ব্রিকোণারুতি দাগ, ইহা! ব্যতীত রাসটক্সের বৃদ্ধি সন্ধ্যার পর হইতেই 
অধিক হয়। অনেক সময় দেখা যায় টাইফয়েডের সহিত ফুসফুস প্রদাহ 
(:59000008) উপস্থিত হয় এবং তদ্হেতু গয়েরে রক্তের রেখা বর্তমান 
থাকে এবং কাশি শু অবস্থা হইতে ক্রমশঃ তরলে পরিণত হয়। 

টাইফয়েডের সহিত নিউমোনিয্পার লক্ষণ প্রকাশ” পাইলে অর্থাৎ 
[00100 [501,808 হইলে রাসটক্সকে চিস্তা করিতে ভূলিবে না, এত ঘিফয়ে 
ইহাকে অনেকে অতি উচ্চস্থান প্রদান করে। 

যম্দ্ফরাস ৪ নিউমোনিয়ার উপসর্গ রাসটক্সে হ্বাস না হইলে এবং 
যখন উদ্দরাময় চলিতে থাকে এইরূপ অবস্থায় ফসফরাস উত্তম কার্য করে। 
মল পীতবর্ণ এবং রক্তের রেখাযুক্ত অনেকট1 যাংদ ধোয়া জলের ন্যায়। 
শুফকাশি, বক্ষ-স্থলে চাপ চাপ বোধ, বামদিকে শয়নে এবং সন্ধ্যা হইতে কাশি 
বৃদ্ধি ইত্যাদি ফসফরাসের লক্ষণের প্রতি দৃর্টি রাবিষ্ণা ফসফরাস প্রয়োগ 
করিবে । কিন্ত ইহাও ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ফস্ফরাস 95000 1501)08এ 
রাসটক্মের পূর্বে কদাচিত বাবহার হয়। রাসটক্সে স্থবিধাজনক কাধ্য না 
হইলেও ফসফরাসকে প্রাধান্য দেওয়া হুইয়! ধাকে (চ1)98010:098 1৪ 
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আচর্লনিক 2_যখন উপযুক্ত ওধষধ প্রয়োগ করা সত্বেও রোগ ক্রমশ: 


অধিকতর বুদ্ধি হইতে থাকে তখন আসেনিকের বিষয় চিন্তা করা উচিৎ, 
1070৪ 25600890819 গ্রন্থে দেখা যায় টাইফয়েডের সকল অবস্থাতেই 
আসেনিকের অত্যস্ত নিকট সাদৃশ্ঠ রহিয়াছে, এত অধিক আর কোন উঁষধে 
আছে বলিয়া! মনে হয় না। এতদ্‌ হেতুই টাইফয়েড রোগের বিশেষজ্ঞগণ 
আর্সেনিককে টাইফয়েডের সকল অবস্থাতেই প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিয়াছেন, 
ইহা কতদূর যুক্তি সঙ্গত তাহা সন্দেহের বিষয়। এই বিষয়ে ডাক্তার ন্যাঁসের 
টাইফয়েড গ্রন্থ পাঠ করিলে দেখিতে পাওয়া যায় তিনি প্রথম জীবনে এইকপ 
চিকিৎস। করিয়। কি প্রকার বিপদে পতিত হইয়াছিলেন। তিনি একবার 
একস্থলে দেখেন জনৈক ডাক্তার রোগের প্রথম হইতেই আসেঁনিক একাধারে: 
প্রয়োগ করিতেছিলেন যদ্দিও তন্ারা রোগ আরোগ্য হইয়াছিল বটে কিন্ত 
রোগীকে অযথা অনেকদিন পর্যাস্ত ভূগিতে হইয়াছিল (] ৪ 8001. ৪ 





১৭৬ . ক্লিনিকেল মেটেরিয়া! মেডিকা 


পেল পি পিপি পা পাটি টিপা লাম পাপা পিসি পাস 
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ফ্যারিংটনও বলেন বিশেষ লক্ষণ না পাইলে প্রথমে যেন আর্সেনিক 
ব্যবহার কর! না হয়। তিনি এইস্থানে বলিতেছেন নব্য শিক্ষার্থীর! চিস্তা 
না করিয়া অনেক সময় টাইফয়েডের প্রথম অবস্থাতেই আসে'নিক প্রয়োগ 
করিয়া বসেন, তাহাতে অত্যন্ত বিষময় ফল উৎপন্ন হয় এবং বিপদকে স্ডাকিয়া 
আনা হয়। আসে্নিকে তিনটা বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহা হইতেছে 
--অবসন্নতা, অস্থিরতা এবং অন্তর্দাহ ( 0:98650101)) 28861988788 600 
50019077988 ০1 20100 )। প্রথম হইতেই রোগী ভীষণ দুর্বল হইয়া! 
পড়ে, জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইয়া আইসে কিন্তু তথাপি রোগীর মানসিক 
অস্থিরতার প্রবলতা! কাধ্যতঃ কিছুই হ্বাম হয় না, দুর্বলতা প্রযুক্ত রোগী 
অধিক এপাশ ওপাশ কিংব! ছটফট করিতে পারে না বটে কিন্তু তথাপি 
পদদ্বয়ের এবং হস্তদ্বয়ের সঞ্ালনের বিরাম থাকে না। রোগী উঠিতে চায় 
কিংবা পাশ্ব” পরিবর্তন করিতে চায় কিন্তু দুর্বলতা বশতঃ পারে ন1। 
(9০008652065 2005206 10500. ৪00 117008 17119 62800 1198 ৪৮]] 
90৪০০০০১৮01 ০০০ £7986 ভা 68.10189৪, 


রাসটক্সেও আসেনিকের ন্তায় শারীরিক অস্থিরতা রহিয়াছে কিন্ত 
রাসটক্স রোগী আর্সেনিকের ন্যায় তত দুর্বল নয়। ইহা! ব্যতীত রাসটক্ 
রোগী সঞ্চালনে গাত্র বেদনা উপশম বোধ করে, আর আসেনিক রোগী 
সঞ্চালনে অধিক দূর্বলতা বোধ করে। রাসটক্ম রোগীর শারীরিক অস্থিরতা! 
যে প্রকার অধিক বিশেষত্ব ; আসে-নিক রোগীর মানসিক উদ্বিগ্রতা সেইপ্রকার 
বিশেষত্ব জানিবে। রোগী জীবনের প্রতি হতাশ হুইয়া পড়ে সে মনে করে, 
এ যাত্রা আর বাচিবে না, শমন যেন তাহার ভ্বারদেশে দাড়াইয়া রহিয়াছে । 
কিন্ত আপসেনিকের এত অধিক অবসন্নতা এবং উদ্ধিযনতার মধ্যে বিরক্তি ভাব; 
উত্তেঙ্জনা এবং ক্রোধ জীবনের শেষ মূহুর্ত পর্বান্ত বর্তমান থাকে ইহাও 
আসেনিকের টাইফয়েডের একটি বিশেষ লক্ষণ। ভিহ্বার অবস্থা যদিও 


রাসটক্স। ১৭৭ 


পাপা ৯৯৯ ০৯০৯ ০৯ ২পিসিপস সপ পি৯৫৯৮৯ ৯ পসত২৩৯ পতি 


অনেকট। রাসটকেোর স্তায় শুদ্ধ, চিরযুক্ত: (6750180) ফাটা এবং লাঁল, কিন্ত 
আসেনিকের জিহ্ব! এবং মুখ বিবর ক্রমশঃ কৃষ্কবর্ণ হইয়া আসিতে থাকে এবং 
ভীষণ পিপাস! থাকে, পুনঃ পুনঃ জল পান করে। রাঁসটক্সে পিপাস। অধিক 
দেখা যায় না। ইহা ব্যতীত আসেনিকে উদরে এবং গুজে অগ্নিবৎ জলন 
খাকে এবং উদরাময়ের মল জলবৎ তরল কটাবর্ণ কিংবা! রক্তমিশ্রিত এবং 
ভীষণ ছুরগন্ধযুক্ত। রাসটক্মের সমূদায় রোগ সন্ধটার পর হইতেই যেমন বৃদ্ধি 
হয়, আর্সোনকের সমুদায় রোগ মধ্য রাক্ধি ১২টা ১টা হইতে সেইপ্রকার 
বৃদ্ধি হয়। ৃ 

মিউঢরটিক এসিড- ইহা কার্ধভেজের সমকক্ষ উধধ। ইহার 
অবসন্নতা এত ভীষণ যে রোগী শয্যায় এক অবস্থায় স্থিরভাবে থাকিতে 
পারে না, মস্তক বালিস হইতে পদছয়ের দিকে গড়াইয়া আইসে। যতই 
মন্তক বালিসে চাপাইয়৷ দেওয়া হউক, ক্রমশঃ মস্তক নিম্ন দিকে আসিতে 
থাকে (81109৪ ৫০জ 2 60দ75208 (09 60০৮ 01 (0৪ 9৪৫) এই লক্ষণটা 
এই উষধের বিশেষ পরিজ্ঞাপক। জিহ্বা চশ্মের ্তায় শুষ্ক এবং সঙ্কুচিত হইয়া 
ক্ষুদ্র আকারে পরিণত হয়, চুয়াল পড়িয়! যায়, জিহবা আংশিক পক্ষাঘাত 
প্রাঞ্ধ হয় এবং মলমুত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে। মল রক্তযুক্ত এবং 
ভীষণ পুতিগন্ধময়। পচন লক্ষণ ইহাতে অত্যন্ত গ্রথল থাকে । 

হাইওসিয়ামাস--অত্যন্ত সন্ধিগ্চচিত্ত কেহ বিষ প্রয়োগ করিয়া 
মারিয়। ফেলিবে, এই লক্ষণটা রাসটক্স অপেক্ষা হাইওসিয়ামাসে অত্যন্ত 
প্রবল। ইন্জিয়ের চেতন! শক্তি সম্পূর্ণ লোপ পায়। বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ 
বকিতে থাকে। বিছানা এবং কাপড় খুঁটে ও নানাপ্রকার অবাস্তব বস্ত দর্শন 
করিয়া তাহা ধরিবার জন্ত শৃন্সে হস্ত বাড়াইতে থাকে | (চাচচ 8৮85 
06 0196088 8100 788.01)10% 18009 17160 (179 920065 ৬1 5৪ 26 60 
98601 80759110198 ) | মলমৃত্র সমুদয় বন্ধ হইয়া যায় কিংব1 অসাড়ে হইতে 
থাকে। থাকিয়া থাকিয়া পেশীর আকুঞ্চন ( 6৮1501538 ) হয়। মৃখে দুর্গন্ধ 
হয় এবং দত্ত শর্করা (9০1999 ০, 69982 ) প্রকাশ পায়। _হাইওসিয়ামাস 
4597505] 857১০1এর (অর্থাৎ যখন মণ্তিষ্ক অধিক আক্রাস্ত হয়) 
উত্তম উধধ। হাইওসিয়ামাসকে আচ্ছন্নত1 বিষয়ে (9552০:) ওপিয়মের 
পার্থে স্থান দেওয়া যাইতে পারে। 





১৪৮ র্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


ব্যা্প্টিসিক্লা_ইহাতেও রাসটক্সের গ্ভায় গাজ্স . বেদনা এবং 
শারীরিক অস্থিরতা অনেকটা! যদিও থাকে কিন্ত ব্যাপ্টিসিয়া রোগী আপন্যর 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ চতু্দিকে ছড়াইয় পড়িয়া রহিয়াছে এইপ্রকার ভ্রম দর্শন করে 
এবং তাহা এক স্থানে একত্র করিবার জন্য শষ্যার চারিদিকে হাভড়াইতে 
থাকে ও শয্যা কঠিন মনে করিয়া ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করে। 
রাসটক্সের শারীরিক অস্থিরতা এবং ব্যাট প্সিয়ার শারীরিক অস্থিরতা সন্দূ 
বিভিন্ন প্ররুতির--রাসটকঝ্স রোগী সকল সময়ই এপাশ ওপাশ করে, তাহাতে 
উপশম বোধ করে ; আর ব্যা্িসিয়া রোগী থাকিয়া থাকিয়! পাস্বপরিবর্তন 
করে, অঙ্গ এবং হন্ত পদাদির সঞ্চালন রাসটক্সের ন্যায় তত অধিক করে ন|। 
একস্থানে কিছুক্ষণ শয়নে গাত্র বেদনা অধিক অনুভব হয়, অথচ রোগী শয্যা, 
শক্ত বোধ করিয়া কোমল স্থানের জন্ পার্খ পরিবর্তন করিতে থাকে (ণুণ১৪ 
70876829869 00010 699] 8079 ৪00 0201890---8.11106, ) ইহা ব্যতীত 
ব্যাপ্টিপিয়া রোগীর মুখমণ্ডল দেখিলে রাঁসটক্সের সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা 
ঘুচিয়া যায়। মুখমণ্ডল ঘোর লালবর্ণ এবং চেহারা নেশাখোরের ন্যায়, দেখিলে, 
মনে হয়, কোন প্রকার মাদক দ্রব্য সেবন করিয়াছে, বিঘোর হত বুদ্ধি ভাবাগন্ন 
(95010, ১98০0/690, 02001:91 82:0295810) | মলমৃত্র এবং ঘশ্ম যাবতীয় 
শ্রাবই অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত এবং মলের রং প্রায়ই কিঞ্চিৎ কৃষ্তবর্ণ অপরিষ্কার, 
রোগী তন্ত্র অবস্থায় পড়িয়া থাকে, কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর দিতে 
দিতেই নিন্তায় অভিভূত হইয়া পড়ে। জিহ্বা শুষ্ক এবং প্রথমতঃ শ্বেত লেপাবৃত: 
থাকে ক্রমশঃ কটাবর্ণ হইয়া মধ্যস্থলে কাল রেখা প্রকাশ পায় (8150৮ ৪6:৪8] 


60008 009 20100]9 ০৫ 60৪ 60889) তৎপর রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
চির খাইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। ব্যাপ্টিলিয়ায় জিহ্বার মধ্য স্থলে' 
“কাল রেখাযুক্ত দাগ” বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ জানিবে। 


আনিিকা-এই ওষধটির সহিত ব্যাপ্টিলিয়ার অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ঠ, 
রহিয়াছে । উভয় উধধেরই রোগী তন্্রাযুক্ত, উভয় গুধধেই রোগী শা! কঠিন. 
বোধ করে, উভয় উঁধধেই রোগী কথার উত্তর দিতে দিতেই তঙ্জীয় অভিভূত 
হইয়া পড়ে এবং উভয় খুঁধধেই জ্জিহ্বাধ লক্ষণ একই গ্রকার বিত্ত আনিকা 
রোগীতে (:825605 ) উদাশীগ্ভভাব অত্যন্ত অধিকরূপ বর্তমান থাকে, ইহা" 
ব্যতীত কাল-শিরা (98811581078) এবং শব্যাক্ষতও প্রকাশ পায়), 


আমার মনে হয় আন্লিকার অবস্থা প্রায়ই ব্যাপ্টিসিয়া পরে উপস্থিত হয়" 





রাসটকৃস। ১৭৯ 





৮৯ পাস পাটির পা পাপা পা প্ত৯৫৯িপািপস্টি ৯৯ 


আগ্নিকা রোগীরও মল মূত্র আসড়ে হয় এবং শরীরের উর্ধ ভাগ উষ্ণ, নিয়ভাগ 
শীতল থাকে । 

আরিকার টাটানি গাত্র বেদনাই হইতেছে সর্বগ্রধান লক্ষণ এবং গাত্র 
বেদনায় ব্যার্প্টমিয়া হইতে ইহাকে পৃথক করা অত্যত্ত কঠিন কারণ উভয়েরই 
গাত্র বেদনা প্রায় একই প্রকার কিন্তু যে স্থলে রোগের কারণের সহিত 
অত্যধিক শারীরিক পরিশ্রমের কোন প্রকার সংশ্রব থাকে অর্থাৎ শারাধি'ক 
পরিশ্রম যদি রোগের কারণের কোন অংশ হইয়া থাকে, সেইরূপ স্থলে আনিক! 
এবং ব্াযাপ্টিসিয়ার মধ্যে আনিকাকেই প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য । 


এসিডফস-_ছূর্বলতা এবং উদ্াশীনতা অত্ন্ত ভীষণরূপ বর্তমান 





থাকে, দেখিলে বোধ হয়, কোন জ্ঞানই নাই ; যেন জড়বস্তা পড়িয়া! রহিয়াছে, 
কোনপ্রকার অস্থিরতা কিংবা সজীবতার লক্ষণ কিছুমাত্র থাকে না। সময় 
সময় বিড় বিড় করিয়া অস্পষ্টভাবে আপন মনে মনে প্রলাপ বকে । কোন 
কথা জিজ্ঞাসা করিলে ধীরে ধীরে সঠিক উত্তর দেয়, কিন্তু কথা শেষ হইতে না 
হইতেই রোগী পুনরায় আচ্ছন্নতায় মগ্ন হইয়া পড়ে । জলবৎ তরল যন্ত্রণা শৃন্ট 
উদরাময় এবং পেটফাপা থাকে, মল সাদা কিংবা অতি সামান্ত রং যুক্ত, ইহা 
ব্যতীত কষ্কবর্ণ রক্তআাব কিংবা শ্লেম্মা মিশ্রিত রক্ত উদরাময়ও হয়, যাহার 
অত্যধিক স্ত্রী সহবাস কিংবা হস্তমৈথুন করে সেই প্রকার লোকের প্রতি ইহ! 
অধিক কাধ্য করে। 


কার্রচভজ--আর্সেনিক প্রয়োগে আশাম্রূপ ফল না হইলে এবং 
রোগ ক্রমশঃ অধিক হইতে অধিকতর বুদ্ধি হইতে থাকিলে, কার্বভেজ এবং 
মিউরেটিক এসিডের বিষয় চিস্তা করিবে । ইহারা রোগের চরম অবস্থার 
মহৌষধ খন রোগীর জীবনী-শৃক্তি শূন্য হইয়া আসিতেছে, সর্ব শরীর হিমাঙ্গ 
অবস্থায় পরিণত হইয়াছে, সমুদধায় যন্ত্ই অবসাদ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে, 
দুর্গন্ধযুক্ত মলমুন্্র অসাড়ে নির্গত হইতেছে, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া ক্ষীণ হইয়া 
আসিতেছে, নাড়ী লুপ্ধ প্রায় হইয়াছে, চেতন শক্তি শৃন্ত প্রায় হইয়াছে ॥ 
বাতাসের জগ্ভ প্রাণ ছটফট, করিতেছে, মুখমণ্ডল ওষ্ঠদ্বয় জিহ্বা এবং নখাগ্র, 
নীলবর্ণ হইয়া আসিয়াছে । উদ্ধ ্গেম্রায় গলায় ঘড় ঘড়ানি শব হইতেছে, 
মুখমণ্ডল চুপ-সিয়! গিয়াছে । চক্ষু কঠোরে প্রবিষ্ট হইয়াছে । চেহারা মুতবৎ 
ফ্যাকাসে হইয়াছে, নিয়োদর ফাপিয়। ঢাকের মত হইয়াছে, শরীরের পরাস্ত 





১৮০ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


সপাসিপসিপাস্িলসিত পাটি সালা লালা সপাসিপাির ৯ পাষটিলাছি পাপা লাপাস্িলািপাস্িল সপ পাখির সসাস্পি সপ 


দেশ লমৃহ বরফের স্তায শীতল হইয়াছে, শীতল চষ্ট্চটে ঘর্শ হইতেছে অর্থাৎ 
যখন রোগীর শেষ অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে--আত্মীয় স্বত্বন জীবনের 
আশা ছাড়িয়া দিয়াছে, চোখের জল মৃছিতেছে এইরপ ভয়াভন্ব অবস্থায় 
কার্ব্বভেজ মৃতসম্ীবণী হ্ধারূপ কার্ধ্য করে। অনেক স্থলে দেখিয়াছি রোগীকে 
স্বৃত ভাবিয়। গৃহের প্রাঙ্গনে বাহির করিয়াছে কিন্তু এই সম্ত্ীবী স্থধা পান 
করিয়া রোগীর নবজীবন লাভ হইয়াছে । 


অস্থিরতার সমগ্ুণ ওষধ সমূহ $-_ 

আঢসর্নিক-_অন্তদর্শহ এবং রোগের প্রবলতায অস্থির। রোগী 
এক স্থানে থাকিতে পারে না। অনবরত ছটফট করে--একবার শধ্যায় শয়ন 
করে, আবার উঠিয়া বসে, আবার চেয়ারে গিয়া বসে, আবার মাটিতে গড়'গড়ি 
দেয়--এইরূপ করিতে থাকে, আসে'নিকের অস্থিরতা সাধারণতঃ দ্বিপ্রহর 
১২টা হইতে ২টা অথবা রাত্বি ১২ট1 হইতে ২টায় বৃদ্ধি হয় এবং পুনঃ পুনঃ 
পরিমাণে অল্প অল্প জল পান করে। 

এঢকানাইট--প্রদাঠিক রোগ বশতঃ অস্থির। রোগী অত্যন্ত 
ছটফট করে--শষ্যায় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, সূত্র বিরাম নাই। 
ম্ৃত্যুভয়ে শশঙ্কিত। সঙ্গে প্রবল জর গ্াত্রোত্তাপ এবং পুনঃ পুনঃ অধিক 
পরিমাণ জল পান করে। 

রাসটকুস-গাত্র বেদনা হেতু অস্থির। সঞ্চালনে গাত্র বেদনা উপশম 
হয় তদহেতু রোগী সর্ববদ] শয্যাম় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। 

আন্নিকা--সমুদরায় গান্রমর বেদনা তদহেতু রোগী ভ্রমে শঘ্যাশক্ত 
মনে করিয়া অনবরত স্থান পরিবর্বন করে। 

ব্যাপ্টিসিক্সা-যে পার্থে শয়ন করে সেই পার্বে-অধিক বেদনা 
বোধ করে (109 08708198690. 90০90. 69915 ৪079 850. 0:01860) অথচ 
রোগী শয্যাশক্ত মনে, করিয়া শষায় এপাশ ওপাশ করে। আপিক। রোগী 
শয্যায় এক স্থানে কিছুক্ষণ শয়ন করিয়া আর এক স্থানে শঞ্নন করে আবার সে 
স্থান হইতে আর এক স্থানে ঘায--এইরূপ করে-_ষে হেতু রোগী শয্যাশক্ত 
মনে করে। ব্যাপ্টিলিয়া রোগী এক কাৎ হুইতে আর এক কাতে ফিরিয়! 
শয়ন করে, এক স্থাম হইতে আর এক স্থানে যাইয়। শয়ন.অধিক করে না ষে 


রাষটক্ল ১৮১ 


সপপাাি১৫৯৫৯৫৯৫৯৫৯৫৯৫৯, ৯৫৭ পাপিছি ০৯ ৫৯ পিস ৯ ৪৫ ১৯৫ সি সা সত ৫৯৪৯৯ ৯ 7৯ 


হেতু রোগী যে পাশ্ে”* শঙগন করিয়া থাকে সেই: পাস্থে অধিক ৫ বেদনা বোধ 
করে। এইকপ অবস্থা অধিকাংশ সময় টাইফয়েডে প্রকাশ পায়। 
ক্যাচমামিলী লামান্ত যন্্রণাতেই কাত্তর এবং তদছেতু ভীষণ 
অস্থির হয়। মাগো বাবাগো চীৎকার করিতে থাকে । ক্যামোমিল। 
রোগীর যন্ত্রণা সহা করিবার ক্ষমতা অত্াস্ত কম। ক্যামোমিলার সহিত রাসটক্যের' 
কতক বিষয়ে সাদৃহ্য দেখা যায়_উভয় ওধধেই যতক্ষণ সঞ্চালন করা ফায় 
ততক্ষণ রোগী উপশম বোধ করে এবং উভয় গঁষধেরই যন্ত্রণার সহিত অসাড়তা 
বর্তমান থাকে কিন্তু ক্যামোমিলা রোগী অত্যস্ত খিট, খিটে এবং রাগী আর 
রাসটক্স রোগী শাস্ত মিষ্টভাষী এতদ্বতীত ক্যামোমিলা স্ায়ুশুল যন্ত্রণায় আর 





রাসটঝ্স বাতে অধিক নির্বাচিত হয়। 

ফসফরাস- ইহাও রাসটক্সের ন্যায় অত্যন্ত অস্থির, চুপ করিয়া 
এক অবস্থায় স্থির হইয়া থাকিতে পারে না। রাসটঝ্ম রোগী গাত্র বেদনা হেতু 
নাড়াচাড়ায়--উপশম পায় কিন্তু ফসকরাসে গান্রে বেদনা থাকে না এবং 
নড়াচড়ায় উপশমও পায় না। ফসফরাস রোগীর অস্থিরতা অনেকটা গাত্রদাহ 
অথবা দ্দাযু মণ্ডলীর রোগ হইতে প্রকাশ পায়। 





জিজ্কাম মেটালিকাম-ইহার অস্থিরতা পদস্য়ে প্রকাশ পায়, 
অনবরত একটি কিংবা ছুইটি পা নাড়িতে থাকে। 


০কলিকআ্রাঢমটাম--ইহাতে অনবরত হাত কিংবা আঙ্গুল নাড়িতে 
থাকে। 


স্কাঢেলট ফিবার--(আরক্ত জর) আমাদের দেশে এই রোগ 
অধিক দেখা যায় না। ইহা হাম বসন্তের ন্যায় অত্যন্ত সংক্রামক ব্যাধি। 
্কার্পেটিনায় কেহ কেহ রাসটক্সকে বেলেডোনা অপেক্ষা অধিক ফলগ্রদ ষধ 
বলেন। রাসটক্বের স্কার্লেটিনায় যে ঘামাচি সদৃশ ফুছুড়ি প্রকাশ পায় তাহা 
প্রায়ই ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ এবং অত্যন্ত চুলকায়, ইহা! ব্যতীত শারীরিক যন্ত্রণা, 
অস্থিরতা এবং সঞ্চালনে গাত্র বেদনার উপশম ও জিহ্বাগ্রে ত্রিকোণারুতি 
লাল দাগ, কর্ণমূল প্রদাহ ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে। বেলেডোনার 
পীড়কাগুলি রক্তবর্ণ পরিষ্কার লাল, চক্ষু মুখ-মগ্ডল মস্তক রক্তাধিক্য এবং 
রোগী নিদ্রিত অবস্থায় থাকিয়া! থাকিয়া চমকাইয়! উঠে। 


১৮৪ ক্লিনিকেল মেট্েরিয়! মেডিক৷ 


মাটিতে পা ফেলিতেই পারিতেন না, অথচ কণ্পেক বার ধীরে ধীরে চলা ফেরা 
করিতে করিতে আর যন্ত্রণা বোধ থাকিত না--এবং তখন তিনি শ্বাভাবিক, 
ভাবে অনেকটা হ্াটিতে পারিতেন। প্রায় তিন মাস যাবৎ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিয়া বিশেষ ফল না পাইয়া আমাকে ডাকাইয়া হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিতে ইচ্ছা করেন, আমি উক্ত লক্ষণ সমুহ শুনিয়া সর্বপ্রথম 
রাসটক্স ৩০ ক্রম প্রত্যহ ২ বার সেবন করিতে দিয়া ৩ দিবস পর সংবাদ দিতে 
বলি। রাসটক্সে তিনি অনেকটা উপকৃত হন। তৎপর ক্যালকেরিয়! কার্বঃ 
দেওয়ায় তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 


নাকাভমিকা | 


ইহার বাঙ্গালা নাম কুচিলা। ভারতবর্ষে বিশেষতঃ মেদিনীপুর, উড়িষা। 
ইত্যাদি অঞ্চলে ইহা! প্রচুর পরিমাণে জন্মে। এই গুঁবধটা এত প্রচলিত ও. 
পুরাতন যে ১৫৪০ খৃষ্টাব্দ হইতে তৈষজ্য শাস্ত্রে ইহ! পরিচিত হইয়া আসিতেছে । 
সমস্ত ফলটা কমলা লেবু সদৃশ, বৃহৎ, শাস অত্যন্ত তিক্ত এবং চটচটে 
(85156570053)। এইরূপ কথিত আছে যে ভারতবর্ষের এক জাতীয় পক্ষী 
ইহ! আহাররূপে ভক্ষণ করে, কিন্তু তাহাতে তাহাদের কোন অপকার হয় না। 
নাঝ্সভমিকার শাস হইতে হ্বীক্নাইন নামীয় ভীষণ উপক্ষার ( এল্‌কোলয়েড ). 
পাওয়া যায়। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ। 


১। রোগী পাতল! শীর্ণ বদমেজাজী, রাগী, খিটখিটে, 
ঝগড়াটে, পরশ্রীকাতর, ঈর্ধাপরায়ণ এবং এক গু'য়ে স্বভাবের । 

২। অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য-_গীত বাদ্য, গোলমাল, দ্রব্যের গন্ধ 
ইত্যাদি অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য অর্থাৎ সামান্য কারণেই বিরক্ত হইয়া 
উঠে, ফহাগণ আদৌ নাই (09739199615 60 63:69108] 
3070788810118--00 100188, 0৫018, 1107 ০2 100810, 0৭208 
81109706959. 000891019 (0709100) 65০] 1181001998. 
0:৫৪ 06009 1110) )। 


নাঝ্সভমিক ১৮৫ 


৩। যাহারা অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম করে, শারীরিক 
ব্যায়াম করে না, অগ্রিমান্দনা রোগে ভোগে, অথবা যাহারা 
অধিক রাত্রি জাগরণ, চোব্য চোত্ ভোজন এবং মুাদকু দ্রব্য পান 
করে এবং যাহারা কথায় কথায় পেটেন্ট ও বিরেচক ওষধ সেবন 
করে, এই প্রকার লোকের বিশেষতঃ অজীর্ণ এবং অর্শ রোগে নাঁক্স- 
ভমিকা৷ উত্তম কার্য্য করে। 

৪। অয উদগার, অয্ন বমন, বমনেচ্ছা আহারাস্তে এবং 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি (30096100৪০0 7080888, 8:00. 0201605 
9৫ 100)0100 )। 

৫। কোষ্ঠকাঠিম্য-_পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের বৃথা চেষ্টা, পরিষ্কার 
হয় না মনে হয় যেন কিছু রহিয়া গেল। (০০0861]86107 
(1) 1760061)% 00800089919] 065136) 7)833106 8008]] 
09890616193 ০01 1890903১ 88108261070 8৪ 11 10 0.0151)90. )। 

৬। মাসিক খাতুআব-_সময়ের পূর্বে, প্রচুর এবং অধিক দিন 
স্থায়ী অথবা প্রতি ছই সপ্তাহ পর হয়, অতান্ত অনিয়ম কখন ঠিক 
সময়ে হয় না। (119059৪ 69০ 681], 70:01056 183% 6০০ 102 
০7109610800 07) 99৮01:81 0859 10106)" 11) 00119181106 ৪৮ 
00866 800. 26008110178 01600. 6৮০] 6০ চ66155, 11799012 
09567 ৪৮ 12106 00009 01 

৭। জ্বরের সব্ব অবস্থাতেই গাত্রাবরণ রাখিতে ইচ্ছা, সামান্য 
সঞ্চালনে অথবা গাত্রাচ্ছাদান অপসারণে শীত বোধ। (8130 
০৪ ০০৮9790. 17) ৪5০ 86৯০৪ ০৫ £9৮০]--01)11], 1১986 ০: 
৮7881) | 

৮। আমশয়--মলত্যাগের পুর্বে সর্বদা কুস্থন বোধ 
এবং কটিদেশে যন্ত্রণা, মলত্যাগান্তে যন্ত্রণা এবং কুম্থনের উপশম 
কিন্ত আরে! হইবে এইরূপ থাকিয়া যায়। (79106 5/০০1-_ 
0808801)9 ৪৪ 16 10:01091 000865106 02105 (91690 
108190$081), 10005 5100) 10190 16106810903 800. 

১৩ 


১৮৬. র্িনিক্যাল মেটেরিয়া! মেডিকা 


২০১ পা্পিশী শী) 


প৯৯এসিপিসরিসিসিপ* ৩৯ 





10909010, টি নিন ৬ নং 08109 ভা 
69208510099 80109801027 89 11 10103:8 6001 ভা070]0 73895, 

৯। আহারাস্তে ২১ ঘণ্টার পর উদরে ভার ভার বোধ 
(আহারের অব্যবহিত পর--কেলি বাই, নাক্সমশ্চে) (50020801-- 
071885079৪2) 1১003 0৮ 6০ ৪67 ০৪6108) 

১০। উদরাময়-_যন্ত্রাধুক্ত, অল্প অল্প হয়, এক সঙ্গে প্রচুর 
হয় না, প্রাতে বুদ্ধি হয়, মনে হয় আরে হইলে ভাল হইত। 

১১। প্রসব-যন্ত্রণা__ভীষণ হয় যন্ত্রণার বৃদ্ধি অবস্থায় মল এবং 
মৃত্রের বেগ হয়। (0481১0] 10817) স1019101) 08786 01216 


(0 9100] 02" 00 0710806). 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। কন্ভালসনে (0০0%918107) জ্ঞান থাকে (জ্ঞান থাকে না-- 
হাইওসি ) ক্রোধে, স্পর্শে এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। 

২। সন্ধ্যায় নিদ্রা না যাইয়া থাকিতে পারে না, শেষ রাত্রি ৩৪ টায় 
নিদ্র/। ভঙ্গ হইয়া যায়ঃ সজাগ হইয়া শয্যায় শুইয়া পড়িয়া থাকে, শীঘ্র 
উঠিতে পারে না। (05000068980 (010 18111708 5.9169]) 20. 609 
95921106€ 10119 9৮৮08 ০0725980106 8200 ৪ 81.69 ৪6 9 01 4 4,115 
(5119 11060 8, 02980)5 ৪1890 ৪৮ 085 0788. 00100 10101) 10820 6০ 
8:০৮৪৪---(959788 01 70188,61119), 

৩। সার্দিতে শিশুদিগের নাক সাটিয়া বায় (এমন কার্ক, স্তাম্বুকাস ) 
রাত্রিতে নাক শুষ্ক হয়, দিবসে সর্দি নিঃসরণ হয়। উঞ্জ গৃহে বুদ্ধি হয়, শীতল 
বায়ুতে উপশম হয়। 

৪ | কোষ্ঠকাঠিন্য এবং উদরাময় পর্যায়ক্রমে “হয় (51670569 
:9020861986100 ৪0৫ 0187717095), 

€। কটিবাত-_ অত্যধিক সহবাদ অথবা হস্তমৈথুন জনিত হয়, রোগী 
শয্যায় উপবেশন ব্যতীরেকে পার্খ পরিবর্তন করিতে পারে না । (8592801)9) 


নাঝভমিকা ১৮৭ 


২৯৫৯প৯প৯প৯পসিপউরসিপিস্পিসিরসপ সিসি 1১ ৯৮ ১৯ সিত৯ ৯ ০৯ পার ৯৯৮৯ ০৯০৯ পলা ৯৫৯৫১৯৮৯৪৮৯ প৯৫৮৮৫০৫ ০৫০১০০০৯০৯০ 


20086 816 20 609 6৪৮ ০05৪2 20907 0 93:05] 93:998898, 


10000 008568299%610 0, 


সানসিক লক্ষণ এবং আক্কৃতি--নাক্সভমিকগুকে চিনিতে এবং 
বুঝিতে হইলে প্রথমতঃ রোগটি কি প্রকার আকুতির তাহা জানিতে চেষ্টা 
করা উচিত। কারণ শারীরিক গঠন ও মানসিক লক্ষণের উপর এই ওুঁষধটার 
নির্বাচন এবং উপযুক্ততা বিশেষনপে নির্ভর করে। নাঝ্সভমিক রোগী 
সাধারণতঃ শীর্ণ আকরুতির-_-কদাচিৎ স্ুলকায় হয় এবং স্ুলকায় ব্যক্তির উপর 
ইহার কাধ্য ভালরূপ প্রকাশও পায় না। (পাতলা, শীর্ণ, কৃষ্ণবর্ণ চেহারা, 
চুল এবং চক্ষু-_নাইটি,ক এসিড । লম্বা, পাতলা, স্বন্দর চেহারা এবং ন্সায়বীক 
ধাতু-ফস্ফরাস। শীর্ণ, কৌচকান চণ্ম-সিকেলি কর )1-- 

নাঝ্সভমিকা রোগী বদ মেজগাজী রাগী খিটখিটে ঝগড়াটে, পরশ্রী-কাতর, 











ঈর্ধ-পরায়ণ এবং একগুয়ে শ্বভাবের। ইহা ধ্যতীত সমুদদায় বিষয়ে এত 
অধিক স্পর্শাধিকা এবং স্সাযু সমূদায় এত অধিক উগ্র যে, কোন গ্রকার 
গোলমাল কিংবা কাহারো সহিত বাক্যালাপ কিংবা কোন বস্তুর আত্রাণ কিছুই 
সহা করিতে পারে না। অল্পতেই বিরক্ত এবং রাগান্বিত হয়। এবম্প্রকার 
10975 0005-691011)91:817)90% ক্যামোমিলা, ্র্যাফিসাগ্রিয়া ইত্যার্দি ওধধেও 
অল্প বিস্তর দেখা যায় কিন্তু নাঝ্সভমিকার মেজাজ ইহাদের হইতে অন্ত 
প্রকৃতির । যাহারা অত্যধিক মানপিক পরিশ্রম করে শারীরিক ব্যায়াম করে 
ন|) অগ্নিমান্দ্য রোগে ভোগে অথবা যাহারা দিবা রাত্রি পড়াশুনায় আবদ্ধ 
থাকে, শারীরিক পরিশ্রম বিমুখ, অথবা যাহারা অধিক রাত্রি জাগরণ ও 
চোব্য চোষ্য ভোজন এবং মাদক ভ্ব্য পান করে এবং যাহারা কথায় কথায় 
পপেটেণ্ট ও বিরেচক ওঁধধ সেবন করে এই প্রকার লোকের বিশেষতঃ অজীর্ণ 
এবং অর্শরোগে নাক্সভমিক1 উত্তম কাধ্য করে। 

রোগীর মানসিক লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া নাঝ্সভমিক! ওষধ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । নাকঝ্সভমিক! নির্বাচন কালীন মানসিক লক্ষণ কি 
প্রকার যুল্যবান সেই সম্বন্ধে মহাত্মা হানিমান বলিতেছেন--”ঘ 9318 
101695 ৪80988860] 16] 09180708 06 20 &7091)6 013878069: 0 
50127165919) 109 050906 669000975109106 0191008906০ 81891 
8069 ০ 08908761020. 


১৮৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


২০৯ প৯৯িপস ৮৯ এসপি পলিসি প৯৫৯৮৯৫৯িপ প১ বিলাস পাপা পাপা সত পাপা পাপা এশা প্লাক পাপাপীপএাপিপপানাপপপিপীপপাসলত 


নি অনিয়ম অথবা অনিত্রা ইত্যাদি হেতু অগ্নিমান্দ্য রোগের ইহা 
যে একটী অতি বৃহৎ ওঁধধ তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

নিভ্রা- নাক্সুভমিকা রোগীর স্থানিত্রা আধক হয় না। শ্যায় শয়নাবস্থায় 
সারারাত্রি জাগিয়া থাকে, প্রথম রাত্রিতে কিছুতেই নিদ্রা আইসে না, কেবল 
চোখ বুজিয়া পড়িয়া নানান্‌ প্রকার জল্পনা কল্পনা ও নানান্‌ প্রকার বস্তর 
চিন্তা করিতে থাকে, যদ্দিও রাত্রির শেষ দিকে সামান্ত নিদ্রা হয় কিস্তু তাহাও 
৪।৫ টার সময় ভঙ্গ হইয়া যায়, রোগী পুনরায় ঘুমাইতে চেষ্টা করিলেও কিন্তু 
ঘুম হয় না। কেবল মাত্র শয্যায় পড়িগ্া থাকে এবং পরদিন প্রাতে অত্যন্ত 
গ্লানি এবং নিজেকে অত্যন্ত ক্লান্ত, যেন কতই পরিশ্রমের কার্য করিয়াছে 
এইরূপ বোধ করে। সঙ্গে সঙ্গে শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়, জিহ্বার গ্বাদ তিক্ত 
হয় এবং মন ন্দুতিশৃন্ হয়। এই প্রকার বাক্তিরই নাঝ্মভমিকা উপযুক্ত গুঁষধ 
জানিবে। নিদ্রা বিষয়ে নাঝ্সমভমিকা কতকট। পালসেটিলার বিপরীত-_নাক্স, 
রোগীর প্রথম রাত্রিতে নিদ্রা হয় না, শেষ রাত্রিতে নিদ্র। আইসে আর 
পালসেটিলা৷ রোগীর প্রথম রাত্রিতেই নিদ্রা হয় এবং শেষ রাত্রিতে নিদ্রা 
আইসে ন1। 

পরিপাক ভ্রিয়া-_পরিপাক ক্রিয়ার উপর নাক্সভমিকার কার্ধ্য অত্যন্ত 
গভীর ইহা বলাই বাহুল্য । এই ওঁষধের পরিচয় এই স্থানে (অর্থাৎ পরিপাক 
ক্রিয়ার উপর ) আমরা যত অধিক দেখিতে পাই অন্য কোন বাধিতে তত 
পাই না। নাক্সভমিকায় সমস্ত রোগের সহিতই পরিপাক ক্রিঘ্ার কিছু ন! 
কিছু গোলমাল বর্তমান থাকে এবং সমুদায় রোগের সহিতই যেন পরিপাক 
ক্রিয়ার অল্প বিস্তর সংশ্রব রহিয়াছে । পরিপাক ক্রিয়ার সংক্রব ব্যতীত 
নাঝ্মভমিকা দাড়াইতেই পারে না। নাঝ্সভমিকার ভিত্তিই হইতেছে পরিপাক 
ক্রিয়ার উপর--উদরাময়, অগ্রিমান্দা, কোষ্ঠকাঠিন্ত, অজীর্ণ, অর্শ--যে কোন 
রোগই হুউক নাক্সভশিকা নির্বাচন করিতে হইলে পরিপাক ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি 
রাখা সর্বপ্রকারে সমীচীন। কিন্তু ইহার লক্ষণের কতকগুলি বিশিষ্টত! আছে, 
যাহার দ্বার ইহাকে এই জাতীয় অন্য ওঁষধ হইতে পৃথক করিতে অধিক কষ্ট 
হওয়া উচিত নয় ্‌ 

_নাক্সভমিকায় পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগে আমরা! তিনটী লক্ষণকে 
বিশেষ পরিচায়ক বলিয়া গণ্য করিতে পারি (১) প্রথমতঃ--অন্প উদগার, অল্প 


শ৯পমপিসপখলা 


নাজ্সভমিকা ১৮৯ 


সিপিবি াসিতাসসপানত৯/৯৪৯৫৯ ৫৯৯ এস পঈ পাপা পা ৯ ৮১৮৯ ৫৯৯ ৫৮৯৮৯ ৮৯৯ পতি প৯ ৮৯ ০৯৮৯ ০৯০৯০৯৪৯ 


বমন। দ্বিতীয়তঃ__-আহারের কিয়ৎকাল পর অন্ুস্থত বোধ এবং তৃতীয়তঃ-. 
প্রাতঃকালে রোগ বুদ্ধি। বমন, উদগার ইত॥াদি সমুদায় অসরস্থাদ পূর্ণ, 
€লাইকাপোডিগ্নামে কিন্তু ইহার বৃদ্ধি অপরাহ্ছ ৪টা হইতে )। নাক্সভমিকায় 
প্রকৃত বমন অপেক্ষা বমনোদ্রেকই ( [২৪6০)011)8 ) অত্যন্ত *অধিক হয় এবং 
সময় সময বমন ন। হওয়। পর্যাস্ত রোগী কিছুতেই আপনাকে স্থস্থ বোধ করিতে 
পারে না। রোগী মনে করে বমন করিতে পারিলেই আমি স্বস্থবোধ করিব 
কাজে কাজেই অনেক সময় গলায় অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। রোগী :বমনোৎপাদন 
করে। আহার করিবার ২।১ ঘণ্ট1 পর হইতেই রোগী অত্যন্ত অস্থস্থ বোধ 
করিতে থাকে, (আহারের পর মূছুর্তেই অস্থস্থ বোধ পেট ভার ইত্যাদি 
নাঝ্সমশ্চেটা, কেলিবাইক্রম )। তুক্তদ্রব্য সমূহ যেন পেটে নিরেট প্রস্তরের 
স্তায় বোধ হয় এবং পেট ঠোস মারয়া থাকে, রোগী হাসপাস করে, মুখে জল 
উঠে, কোন বিষয়ে মনকে স্থির রাখিতে পারে না। 

নাক্মভমিকায় রোগের বৃদ্ধি প্রাতঃকালেই অধিক হয়। রোগী প্রাতঃকালে 
নিদ্রা হইতে উঠিয়া বমনের ভাব বোধ করে। অল উদগার উঠে। (সমম্ব 
সময় তিক্তম্বান যুক্ত উদগারও হয় কিন্তু অল্লম্বাদ যুক্ত উদগারই হইতেছে 
নাঝ্মভমিকার বিশেষ বিশেষত্ব । অপরাহ্ে অন স্বাদযুক্ত উদগার হয়_-লাইকো- 
পোডিয়ম )। আহারে রুচি থাকে না, ক্ষুধামান্দ্য হয়। পাকস্থলীর খাছ্চ 
ব্রব্য পরিপাক করিবার শক্তি অত্যন্ত হান হয়। পূর্ধেই বলিয়াছি যাহার! 
শারীরিক ব্যায়াম অথবা পরিশ্রম করে না, সর্বদা গৃহে অবরুদ্ধ হইয়া 
থাকে, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করে তাহার্দিগেতেই নাক্সভমিকার প্রকৃত 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। নাকঝ্সভমিক কিরূপ রোগীর উপর উত্তম কাধ্য করে 


তাঙা মহাত্মা! হানিমানের লেখা হইতে তুলিয়। দিতেছি--. 
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পাকাশয় শুল-পরিপাক ক্রিয়ার খাতিক্রন হেতু নাক্মভমিকাতে 
পেটের যন্ত্রণা অর্থাৎ পাকাশয় শূল« হয় কিন্তু অত্যন্ত তীব্র যন্ত্রণা 
ইয়না। সর্বদ| পেটে মৃদু যন্ত্রণা লাগিয়াই থাকে এবং আহারের 
পর বৃদ্ধি হয়। নাঝ্মশমিফায় পাকাশয় শূলের অধিকাংশ স্থলেই সময় সময় 
অল্প বিস্তর আমাশয়ের লক্ষণ থাকে । যঙ্কুণা ৪]168510 প্রদেশ 
হইতে আরম্ত হইয়া চারিদিক ছড়াইয়া পরবে এবং যন্ত্রণার আক্রমণ 
প্রাত্তঃকালেই অধিক হয়, সঙ্গে সঙ্গে অগ্ল বমন, বমনোদ্ধেগ, উদগার ও বুথ! 
মলত্যাগের চেষ্টা (10969096581 82106 6০ ৪০০1) হইতে থাকে । যন্ত্রণা 
অনেকটা খামচান মত, (যাহাকে পেট কামড়ানি বলা হয়) মনে হয় 
পাকস্থলীতে কেহ খাম্চাইতেছে, এইরূপ অবস্থায় অনেক সময় উষ্ণ জল পান 
করিলেও উপশম হয়। রোগ বাড়াবাড়ি হইলে পাকস্থলী এত অধিক দুর্ব্বল 
অবস্থার পরিণত হয় ষেরোগী কিছুই সহ করিতে পারে না, আহার করা 
মাত্রই বমন হইর1 উঠিয়। যায়। কোপন স্বভাব শিশুদিগেতে এবং যাহাদিগের 
এক সময়ে অতাধিক চাব্য চোষ্য ভোজন এবং মাদক দ্রব্য সেবন করা 
অভ্যাস ছিল তাহাদ্দিগের উত্তরূপ পাকাশয় শূল হইলে নাক্স উত্তম 
কারা ক্রে। 


বিসমথ- ইহাকে প্রকৃত পাকাশয় শূলের ওঁষধ বলা যাইতে পারে। 
ইহার সহিত কোন প্রকার আমাশয়ের অথবা কোন প্রকার অজীর্ণের লক্ষণ 


আর্সেনিক ১৯১ 
শ্রকাশ থাকে না। বিস্মাথ পাব পাকাশয়ে কখন খে ধঢাবিত্ধবৎ,ব কখন. 'কামডাদি 
আবার কখন জাল! কিংবা কর্তনবৎ এইরূপ নানান প্রকার যন্ত্রণা হয়। জল 
পান করা মাত্রই জল বমন হইয়া উঠিয়া যায় অথচ তুক্তদ্রব্য অনেক বিলম্ব 
এমন কি ২৩ দিন পধ্যস্ত থাকে, পেট অতান্ত পরিপূর্ণ হই উঠিলে হঠাৎ 
এক সময় এককালীন প্রচুর বমন হয়। বিস্মথে শীতল জল পানে যন্ত্রণা 
উপশম হয় কিন্তু বি্মথের বিশেষত্বই হইতেছে জল পাকাশয় স্পর্শ মাত্রই 
উঠিয়] যায় কিন্তু খাছাত্রব্য থাকিয়া যায়, তখন বমন হয় না। পাকাশয়ের 
অত্যন্ত জলন এবং তদসহ বমন থাকিলে বিস্মথের বিষয়ই চিন্তা কর! 
উচিৎ । 

আচঢসণানক--ইহাতে পাকাশয় প্রদাহের সহিত অগ্রিবৎ জ্রঙ্গন থাকে 
এবং যাহাক্ছু আহার করা যায় তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া উঠিয়া "যার কিন্ত 











আসে-নিকের অস্থিরতা একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ, নাঝ্স এবং বিস্মথে 
এইরূপ লক্ষণ কিছুই নাই । 

ভ্রিয়ােজাউ-_পাকাশয় প্রদাহের একটি উৎকৃষ্ট উষধ বটে কিন্ত 
ইহার বিশেষত্ই হইতেছে যে পাকস্থলীতে খাছ দ্রবা অধিকক্ষণ থাকিলেও 
কিন্তু পরিপাক হয় না শরর্থাৎ অভুক্ত অবস্থাতেই ঘেমন অবস্থায় আহার কর! 
হইয়াছিল সেইরূপ অবস্থাতেই বমন হইয়া উঠি যায়। 

পালঢসটিলা-স্ব পক খাদা দ্রব্য অথব! পাঁচমেশালি খাদ্য যেমন 
লুচি, মাংস পিষ্টক ইত্যাদি ভক্ষণ করিয়া পাঁরপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম লইলে 
নাঝ্স অপেক্ষা! পালসেটিল! সেইরূপ স্থলে উত্তম কাধ্য করে যদাপি পালসেটিলা 
69109975,079106 অর্থাৎ মেজাজ বর্তমান থাকে । নাক্সভমিকায় পেটের 
গোলযোগের সহিত প্রায়ই শূল যন্ত্রণা অথব1 পেট কামড়ানি থাকে, পালসেটিলায় 
প্রায়ই থাকে না। স্বতপক খাদ্য সামগ্রী আহার হেতু উদরাময় অথবা 
অগ্রিমান্দ্য হুইলে এবং তদনহিত পেট কামড়ানি থাকিলে আমি সচরাচর 
পালসেটিল! অপেক্ষা! নাঝ্সকে অধিক গছন্দ করি। 

অপরিমিত পানাহার, অত্যধিক মদ্য মাংস ইত্যাদি পান ভক্ষণ হেতু 
পরিপাক ক্রিয়ায় গোলযোগ ঘটিলে এবং নাক্সে বিশেষ উপকার না হইলে 
কার্বভেজ প্রয়োগ কর! কর্তব্য কিন্ত সালফারও এইরূপ অবস্থার একটি উপযুক্ত 
উষধ, ইহ! প্মরণ রাখিবে। 





১৯২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক! 
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_শিরঃগীড়া_পাঁরপাক ক্রিার গোলযোগ হইতে শিরঃগীড়া উপস্থিত 
হইলে নাক্সভমিকাকেই চিন্তা করা উচিৎ। শিরঃগীড়ার যন্ত্রণা মন্তকের 
পশ্চাদ্দেশে অথব! বাম চক্ষৃতে অধিক হয় এবং যন্ত্রণা প্রাতঃকালে আরম্ভ হইয়! 
রাত্রিতে উপশম হৃয় ও সঙ্গে সঙ্গে মুখে অগ্রশ্থাদযুক্ত বায়ুর প্রকোপ এবং 
বমনোদছ্ধেগ উপস্থিত হয়। রোগী মন্তিফ্ষের কার্য অধিক করিতে পারে না, 
শিরঃপীড়া এবং মন অতাস্ত চঞ্চল হয়। অনিয়মিত পানাহার অথব! 
8987657৮ দোষবশত: মস্তিষ্কের পীড়া অন্মাইলে নাক্সভমিকার বিষয় চিন্তা 
করিবে। 

কা ষ্টকাঠিন্য--কোষ্টকাঠিন্তের নক্পভমিক একটা অত্যন্ত প্রচলিত 
ওঁষধ। অনেক্ক চিকিৎসকের ইহার প্রতি এত অধিক ঝোঁক যে পরিষ্কারবূপে 
মলত্যাগ হইতেছে না শুনিলেই নাঝ্সভমিক প্রয়োগ করিতে চেষ্টা করেন 
কিন্তু ইহা কতদূর যুক্তিসঙ্গত পে বিষয় সন্দেহ হয়। নাক্সের নিজ্ধন্ব এমন 
কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ রহিয়াছে ঘাহার দ্বারা ইহাকে চিনিতে কোন প্রকার 
কষ্ট হওয়া উচিত নয়--প্রথমতঃই জানিতে হইবে যে, নাঝ্সভমিকায় অস্ত্রের 
কমিবৎ সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু (98167 79911565160 5061070 
০£ 60৪ 1776951109) কোষ্ঠকাঠিন্য উৎপন্ন হইয়া থাকে । অস্ত্রের সঞ্চালন 
ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে সম্পাদন না হওয়ার [দরুণই পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের বেগ হয় 
এবং রোগীকে তদ্‌হেতু পুনঃ পুনঃ মঙগতাাগের রথা চেষ্টা করিতে হয়| লাক্স 
ভমিকার কোষ্টকাঠিন্যের এই লক্ষণটিই হইতেছে (বিশেষ বিশেষত্ব । (77760. 
6206 200 70906060281 068179 10 0916086 0: 1088517)£ 006 9208]] 
00806 09৪ 06 155098 ৪6 9801) 86900106) | মলত্যাগের বেগ হয় এবং 
রোগী মলত্যাগের চেষ্টাও করে কিন্ধ পরিষ্ষাররূপে হয় না, অতি সামান্ত হয় 
অথবা কিছুই হয় না অথচ হইবে হইবে এইরূপ ভাব রহিয়া যায় এবং রোগী 
নিজেকে অত্যত্ত অবসাদ ও নিরানন্দ বোধ করে। 


কোষ্ঠকাঠিন্যের সমগুণ ওুঁষধ সমুহ 3. 
লাইঢকাচঢপাডিক্লাম- ইহাতে যদিও নাক্সের স্যার অনেকটা বৃখ! 
মলত্যাগের নিক্ষন চেষ্। লক্ষণ রহিয়াছে কিন্তু লাইকোপোডিয়ামের কোষ 
.কাঠিষ্ঠ মলদ্বার এবং সরলাস্ত্রের (8008 &0৫ 780682) সক্কোচন বশতঃই 


_নাক্সতমিকা ১৯৩ 
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উৎপন্ন হয় আর নাক্সতমিকায় অন্ত্রের সঞ্চালন ক্রিয়ার ভার হেত উর ছা 1 
ইহা ব্যতীত নাঝ্মভমিক! এবং লাইকোপোডিয়ামের আর আর লক্ষণ সমূহের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিলে ইহাদের প্রয়োগে ভ্রম হওয়া উচিৎ নয়। পেট বাযুতে 


ফাশিয়া থাকে অথচ মলত্যাগ হইতেছে না এইরূপ স্থলে লাইকোপোডিয়াম 











উত্তম কাধ্য করে। ইহ! ব্যতীত লাইকোপোডিয়মে যে বায়ু নিঃসরণ হয় 
তাহ! বিশেষ দুর্গন্ধযুক্ত নয় ( কার্ববভেজ দুর্গন্ধযুক্ত )। 

ত্রাইওনিয্সা-অনেকে নাক্সভমিকা এবং ব্রাইওনিয়া পধ্যায়ক্রমে 
(51697756615) ব্যবহার করেন কিন্তু ইহার সারবত্তা আমি কিছুই বুঝিতে 
পারি না, যেহেতু একটিতে মলত্যাগের বেগ হয়, আর একটীতে কিছুমাত্র 
বেগই হয় না। কাক্ষেকাজেই ইহাদিগের বিষয় কোন প্রকার ভূল হওয়া উচিৎ 
নয়। ব্রাইওনিয়ার কোষ্ঠকাঠিস্জ অস্ত্রের শুফতা হেতু উৎপন্ন হয় অর্থাৎ অস্ত্রে 
শরীর হইতে কোন প্রকার রসের নিঃসরণ হয় না কাজেকাজেই ব্রাইওনিয়ার 
মল শুফ এবং বৃহৎ ন্যাড়যুক্ত (5০০18 875 18759, 0175 200 17510) 

কার্রচভিজ-নাক্সের স্তায় ইহাতেও মলত্যাগের বৃথা বেগ হয় কিন্তু 
বাষু নিঃসরণ হইলেই বেগ ঘুচিয়া যায়। মলত্যাগের বেগ বায়ুর প্রকোপ 
বশতঃই হয় এবং নিঃসরিত বায়ু অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 


এলিউমিনা-এই উধধটা আমরা শিশুদিগের কোষ্ঠকাঠিন্যে অধিক 
ব্যবহার করি। কিন্তু ইহার লক্ষণগুলি অতাস্ত পরিষ্কার- মল শুফ অথবা অর্ধ 





তরল কর্দমের ন্যায় হউক রোগীকে মলত্যাগ কালীন অত্যন্ত বেগ দিতে হয় 


অর্থাৎ সরলাস্ত্রের দুর্ববঙগতাই হইতেছে ইহার মূল কারণ। আমার বোধ হয় 
এলিউমিনার ন্যায় সরলাম্ত্রের এত অধিক দুর্বলতা! আর কোন ওষধেই নাই। 





গুপিয়ম--ইহাতেও অস্ত্রের নিশ্চেষ্টতা (1080651$5) যথেষ্ট বর্তমান 


থাকে কিন্তু ইহার মল শু, শক্ত, কাল এবং গুট লে গুটলে। এতদলমূহ ওষধ 








ব্যতীত কোষ্ঠকাঠিগ্ঠে কষ্টিকাম, প্রান্বাম ইত্যাদি ওষধের প্রতিও দৃষ্টি রাখিবে। 
এইস্থলে একটী কথা বলিতে ইচ্ছা করি যে যাহাদিগের নাঝ্সে কোষ্ঠকাঠিন্য 
লাঘস্ব হয় ন তাহাদিগকে মধ্যে মধ্যে সালফার দেওয়া কর্তব্য, কারণ সালফার 
'নাক্মের কাধ্যকে সাহায্য করে ইহ! বাতীত নাক্স সর্ববদ! রাত্রিতে শয়নের পূর্বে 
যখন মনের কোনপ্রকার চঞ্চলত! থাকে না, তখনই প্রয়োগ করা কর্তবা। 





১৯৪ ক্লিনিকেল মেটেরিয়। মেডিকা 


-*পে১েসিসপসিসিসা্সিসরসা উসপসিিসিসি সা ৯৯ সিসি পসিপিসস্রিসপিাসিসপস্পিসিসপিসি৯িত সিসি ৯৩৯ ৫৯৪ সপসতাপাসির ৯পাসিসপসপিি ৯০১০৯প৯ পা৯৫পাপপিস্পি 


অভিজ্ঞতায় দেখা গিয়াছে এইরূপ ব্যবহারে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। 
নাঝ্সে কোষ্টকাহিগ্ক দূরীভূত করিতে ইচ্ছা কৰিলে ২১ দিন প্রয়োগ করিয়া 
হতাশ হওয়া উচিৎ নয়, কিছুদিন প্রত্যহ সন্ধ্যায় একবার করিয়া দিতে 
থাকিবে। 
যরত-_যকতের উপর নাকের ক্ষমতা! অত্যন্ত অধিক। ইহা বিশেষতঃ 
অত্যধিক মদ্যপান, গুরুপাক ভ্রব্য ভোজন কিংবা কোষ্ঠকাঠিন্ে নানা প্রকার 
ওঁষধ সেবনহেতু যক্কতের দোষ জন্মিলে উত্তম কাধ্য করে। এতদ কারণ বশতঃ 
যরুতের বিবৃদ্ধির ইহাকে একমাত্র গঁধধ বলিলেই হয় (সালফার, ল্যাকেসিস, 
ফ্লোরিক এসিড, আসে'নিক এবং এমন মিউর )। 
এলোপ্যাথিক ওঁষধের গুণ নষ্ট করিতে নাঝ্সভমিক1 একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 
এলোপ্যাথিক হত্ত হইতে ফেরৎ রোগীদিগেতে প্রায়ই নাঝ্স প্রয়োগ করিতে হয়, 
নতুবা সমুদায় লক্ষণগুল পরিফাররূপে প্রকাশ পায় না, এই প্রকার রোগীতে 
যরুত প্রায়ই বিবৃদ্ধি কঠিন এবং স্পর্শাধিক্য থাকে, কাপড়ের চাপ পধ্যস্ত সহ 
হয় না। শূল যন্ত্রণাও প্রাঃই মধ্যে মধ্যে দেখা দেয়, ইহা বায়ুর সমাবেশ বশতঃ 
উৎপক্ন হয়, সময় সময় বক্ষ-ম্থলের দিকে ঠেলিয়া উঠে এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট 
ঘটায়, আবার কখন কখন নিম ্দিকে ঠেল! দেয়--মল এবং মৃত্রের পুনঃ পুনঃ 
বেগ উৎপন্ন করায়। ইহ! ব্যতীত এমত অবস্থাও উৎপন্ন হয় থে অশ রোগগ্রস্থ 
রোগীর অর্শের বত্তজ্রাব হঠাৎ স্থগিত হওয়ায় শূল যন্্রণাও উপস্থিত হয়। 
অর্থাৎ যাহাদিগের প্রত্যহ মলত্যাগ ৰালীন অর্শ হইতে রক্তআা; হয় তাহ! 
কোন কারণবশতঃ রুদ্ধ হইলে এবং তদহেতু শূল যন্ত্রণা কিংবা শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হইলে নাক্স প্রয়োগে আশু উপকার পাওয়া যায় এবং যদি তৎকারণ 
বশতঃ যকত বৃহৎ এবং শক্ত হয়, নাক্সভমিকা সেইরূপ স্থলে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিবে-_ এইরূপ প্রয়োগে যকৃত শস্রই পর্ববাবস্থায় ফিরিয়া আইসে। যদি, 
নাকে বিশেষ কিছুই উপকার না হয়, তাহা হইলে সালফার। সিপিয়া, অথবা 
ম্যাগনেসিয়। মিউরের বিষয় চিস্তা করিবে। 
ম্যাব। (15900109)_ন্তাবা রোগেও নাক্সভমিকা প্রয়োগ হয়। 
অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন অথব! গুরুপাক দ্রব্য ভোজন অথবা ভীবণ 
রাগান্বিত হওয়ার দরুণ উৎপন্ন হইলেই উত্তম কার্ধ্য করে। অধিক ক্রোধের 
দরুণ ন্তাবা রোগে ক্যামোমিলাই অধিক উপযুক্ত কিন্ত ইহ! শিশুদিগেতে অধিক 











নাক্সভমিক। ১৯৫ 


ব্যবহার হয়। (কব্রাইওনিয়া, নেট্রাম সালফ, একোনাইট ) কুইনাইনের 
অপব্যবহার হেতু স্তাবা রোগ উৎপন্ন হইলে হেপার, মারকিউরিয়াস, 
পালসেটিল! এবং আন্েনিকের বিষয় চিন্তা করিবে। 

কার্ড,ক্লাস্‌ ম্যারিআনাস্‌-্ঠাবা রোগের ইহ! একটা অতি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ, ইহা সচরাচর অত্যন্ত নিম্নক্রম কিংবা মূল অরিষ্ট ব্যবহার হয়। সর্বদা! 
শিরঃগীড়া লাগিয়া! থাকে, মুখের স্বাদ অত্যন্ত তিক্ত, জিহ্বার মধ্যস্থল শ্বেত 
লেপাবৃত এবং পারব ও সম্মুখ ভাগ লালবর্ণ হয়। এতছ্যতীত অস্মস্থাদযুক্ত 
সবুজ শ্লেমস! (€৪৪]. 0010) বমন হয় কিংবা বমনের উদ্রেক হয়। মল এবং 
মূত্র উভয়ই অত্যন্ত পীতবর্ণযুক্ত । যকৃৎ প্রদেশ সর্বদা পূর্ণ বোধ এবং টাটানি 
যন্ত্রণা বর্তমান থাকে । 

অর্শ-রক্তত্রাবী অর্শ রোগে কেবলমাত্র নাম্ব অপেক্ষা নাক 
এবং সালফার এই ছুই উঁধধ প্রাতে এবং সন্ধ্যায় সেবন করাইয়া আমর! 
অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি । যন্ত্রণঃশূন্ত রত্তত্রাবী অর্শ রোগের নাঝ্স 





এবং সালফারকে অবার্থ উষধধ বপিলেই হয়। নাক প্রাতে, সালফার সন্ধ্যায় 
সেবন করাইতে হয়। প্রত্ব্যেকবার মলত্যাগ কাল'ন রক্তশ্রাব হয় অথচ 
যন্ত্রণা বিশেষ কিছুই থাকে না। 

ইস্কিউলাস্-ইহাতে অর্শ হইতে রত্বম্রাব থাকিলেও থাকিতে 
পারে কিংবা না! থাঁকিতেও পারে কিন্তু এই ওঁষধের বিশেষত্বই হইতেছে যে 
গুহপ্রদেশ সব্বদ। ভার ভার বোধ হুর এবং ঠমলঘারে কাচের কুঁচি কিংবা 





পি 


পেরেক বিদ্ধবৎ খচ খচ যন্ত্রণা হইতে থাকে ও মদ্বার অত্যন্তশুফ। ইহাও 
অর্শ রোগের একটী অতি উৎকুষ্ট উষধ। সম্প্রতি এইরূপ একটী রক্তআ্রাবহীন 
অর্শ একমাত্র ইস্কিউলাস দ্বারাই আরোগ্য করি। রোগীব ভীষণ যন্ত্রণা 
হইতেছিল। এলোপ্যাথিক কবিরাজী এবং ইদানীং জাম্মানদের প্রস্তুত 
হাডেন্স। ইত্যাদি সমুদায় উষধ প্রয়োগ করিয়া কিছুমাত্র উপকার না হওয়ায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করায় এবং ইস্কিউলাস দ্বার যন্ত্রণার আশু উপকার 
হয়। ইহা নিম্ক্রম অধিক ফলগ্রদ। 

এঢেলাজ-_ইহা ইস্কিউলাস এবং অন্তান্ত ওষধ হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন প্রকারের। মলভ্যাগ কালীন আন্ুরের থোবার স্তায় অর্শ বহির্গত 


হইয়া পড়ে, তদসহিত গুচুর বায়ু নিঃসরণ হয় এবং ভীষণ হস্ত ' হইতে থাকে, 


১৯৬ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


পেপাল স্পা পিসির সর ৯লা২ ৯ ৪৯ পাস ৯ লসর সাপ ৫ ৯৩ সা উপরি ও ৯5 ৯ পাপা ৯ ৯:০৯ পিএস পাস ৯ ০৯ এ৯ প৯৪৯ ৪৯৮৯৮৯৪৯১০১ 


কিন্ত ইহার বিশেষত্বই হইতেছে রোগী শীতল জলশৌচে অত্ন্ত উপশম বোধ 
করে। এলোজে আর একটা লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা! হইতেছে সরলাম্তের 
ছূর্বলত! (1089০00316৮ ০£ 7৪০60), মলের বেগ ধারণে অক্ষমত।-_বাযু 
নিঃসরণেই মল বহির্গত হইয়া পড়ে। 

€হমাঢমলিস-অর্শের রক্তন্রাব এবং যন্ত্রণা উপশম করিতে 
হেমামেলিসের ক্ষমতা অদ্বিতীয়। যদিও ইহার রক্তম্রীব কৃষ্ণবর্ণ তথাপি আমি 
লোহিত রক্ত শ্াবেও ব্যবহার করিয়া আশু উপকার পাইয়াছি। রক্তআ্রাব 
প্রচুর হইতে থাকে এবং তদসহিত ভীষণ যন্ত্রণা হয়। রক্তত্রাবহীন 
অর্শেতেও বাহিক গুঘ়োগ করিয়াও ফল পাইয়াছি। ইহার অর্ধ ড্রাম বাহক 
মূল অরিষ্ট ৬ আউদ্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া একখণ্ড পরিষ্কার ন্যাকড়। 
তাহাতে ভিজাইয়া মলদ্বারে পুনঃ পুনঃ প্রয্জেগ করিতে হয় এবং সেই "সঙ্গে 
সঙ্গে নিয়ক্রম ৩৮ অথবা ৬১ আভ্যস্তরিক সেবন করিতে দিতে হয়। ইহার 
রক্তম্রাবের বিশেষত্ব কষ্ণবর্ণ শৈরিক (ড€7)008)1 ঢোহিত বর্ণের রক্তশ্রাবে 
যে কিছুই উপকার হয় না এইরূপ বলিতে পারি ন|। 

০কালিন্চসানিস্না-ইহাও অর্শ রোগের একটী উৎকৃষ্ট গধধ, 
মলদ্বারে খোচা বিদ্ধবৎ খচ. খচ. যন্ত্রণা হয়। কোষ্ঠক'ঠিনা সর্বদা বর্তমান 
থাকে এবং পেটের গোলযোগ সন্ধ্যা ও রাত্রিতে বুদ্ধি হয়। কোলিনসোনিয়া 
অস্তঃসত্বা স্্রীলোকদিগের অর্শ রোগে অধিক প্রয়োগ হয় এবং তাহাতে 


উত্তম কার্য্য করে, ইহা ব্যতীত্ত কোলিনসোনিয়ার অর্শ রোগের সহিত জরায়ু 
ভ্রংশেরও (চ:018888 06 6৪10৪) লক্ষণ বর্তমান থাকে । পডকাইলামে 
যে প্রকার উদরাময়ের সঠিক জরায়ু ভ্রংশ এবং হারিশ বহির্গত হয়। 
ক্োলিনসোনিয়ায় সেই প্রকার অর্শ রোগের সহিত জরামু নির্গমনের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । ইহাতেও ওপিয়মের নায় শুফ ওটুলে গুটলে মল নির্গত 
হয় কিন্ত কোলিনসোনিয়ার মল ওপিয়ম অপেক্ষা ঈষৎ ফিকে। অর্শে প্রচুর 
রক্তআ্রাব বর্তমান থাকে। 

উদরাময়--উদরাময় অপেক্ষা কোষ্ঠকাঠিন্যে নাঝ্সভমিকার ব্যবহার 
ষদ্দিও অধিক দেখ যায় কিন্ত ইহ! উদরাময়েরও ইহ1 একটা উৎকৃষ্ট উধধ বটে, 
সেব্ষিয় অধিক উল্লেখ নিশ্রয়োজন। ইহার কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ রহিয়াছে-_ 
অপরিমিত পানাহার কিংবা অধিক রাত্রি জাগরণ কিংবা মদ্য মাংস ভক্ষণ 


নাকসতমিকা ১৯৭ 
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ইত্যাদি হেতু উদয়াময় হইলে, নাক্সগুমিকাকেই তাহার রবে 
খঁধধ জানিতে হইবে। গ্রাতেই রোগের অধিক বৃদ্ধি হয় এবং রোগীও 
প্রাতে নিজেকে অধিক অস্থস্থ বোধ করে। মল জলবৎ তরল কিংব 
হড় হড়ে এবং পরিমাণে স্বল্প ও যন্ত্রণাযুক্ত, মলত্যাগাস্তে যন্ত্রণার 
উপশম হয় বটে কিন্তু কুস্থন সম্পূর্ণ যায় না_-মনে হয় আরও হইবে অঞচ 
হয় না। 

পরাতে বমনের উদ্রেক অধিক হয়। সামান্ত ফেন। ফেন। কিংবা অগ্্ বমম 
হয়। নাক্সের উদ্ররাময়ে বুস্থন (5::£1178) লক্ষটী প্রায়ই বর্তমান থাকে এবং 
মল পরিমাণে অধিত্ হয় না কিন্তু মলত্যাগের উদ্বেগ লাগিয়া থাকে । 
অশ্লউদগার কিংব1 অল্প বমনের সহিত উদরাময় এবং তদসহ ষদি পেট কামড়ানি 
থাকে তাহা হইলে নাক্মভমিকাই তাহার একমাত্র অবর্থ ওঁষধধ। অত্যধিক 
মদ্য পান হেতু যদি কলেরা হয় তাহা হইলে আমরা নাঝ্সভমিকা প্রয়োগ 
করিতে পরামর্শ দিয়া থাকি। 

আসাশয়--আমাশয় রোগে নাক্সভমিকা প্রায়ই ব্যবহার হইয়া 
থাকে। সাদা কিংবা রক্ত আমাশ। যাহাই হউক না যদি ইহার ললণ বর্তমান 
থাকে তাহা হইলে নাকৃসভমিকাই তাহার উপশম করিবে। রক্ত আমাশ। 
হইলেই যে নাকৃসভমিকা ব্যবহার হইবে না মাকিউরিয়াস ব্যবহার হইবে 
এইক্ধপ কোন যুক্তি দেখিতে পাই না। নাকৃসের লক্ষণ মার্কল এবং মার্ককর 
হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতির । নাকৃসে মল ত্যাগের পূর্বে পেটে যন্ত্রণা হয় 
এবং মলত্যাগকালীন যন্ত্রণা ও কুস্থন থাকে অথাৎ পেট মোচড়ায় কিন্তু মল 











ত্যাগ হইলেহ সমৃদায় যন্ত্রণা এবং কষ্ট তৎক্ষণাৎ সঙ্গে সঙ্গে উপশম হইয়া যায় 





[ মলত্যাগের উদ্বেগ (5:8108) থাকিলেও থাকিতে পারে ]। এবং রোগী 
জল শৌচ করিয়া আসিতে না আমিতেই আবার মলত্যাগের চেষ্টা হয়। 
এত পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ হয় যে রোগীর হাতের জল আর শুষ্ক হইতে পারে 
না যেহেতু রোগী মলত্যাগ হইলেই হজ্্ণার উপশম বোধ |করে এবং এতদ 
মনে করিয়! যেমনি চলিয়া আইসে আবার পেটে যন্ত্রণা হইয়া মলত্যাগের চেষ্টা 
হয়। নাকৃসের আমাশয়ে ল্মরণ রাখা কর্তব্য যে মলত্যাগের পূর্বে পেটে যন্ত্রণা 
হয় এবং মলত্যাগাস্তে যন্ত্রণার উপশম হয় (£:8089706 17598060581 08108 


১৯৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডকা 
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৪০ ৪6০০1, নিত &5 5900 5৪ 611৪ বিধি 00059 ৪0 08,108 
929 5975 £98৮]5 28116580102 €8)3076 0005 81692 ৪৪2 
৪6০০1), মল রক্ত মাখা শ্লেম্াধুক্ত, জলবৎ এবং হল । 


মার্কসল-_মলত্যাগের পূর্বের পেটে যন্ত্রণা হয়, মলত্যাগ কালীন যন্ত্রণা 
হয় এবং মলত্যাগাস্তেও যন্ত্রণা হয় অর্থাৎ রোগী কোন অবস্থাতেই উপশম পায় 
ন1। ইহ ব্যতীত মলত্যাগাস্তে ভীষণ কুম্থন হইতে থাকে, রোগী বনিয়। বসিয়া 
কৌথাইতেই থাকে কিন্তু প্রকৃতপক্ষে মল কিছুই নিগত হয় না। মার্কদলের 
কুস্থন লক্ষণটিই হইতেছে বিশেষ পরিজ্ঞাপক, বরং ইহা৷ বলা যাইতে পারে 
রোগী যতক্ষণ মলত্যাগের জন্য কৌথাইতে থাকে ততক্ষণই উপশম বোধ করে। 
মল স্বল্পই হউক কিংবা পরিমাণে প্রচুরই হউক মলত্যাগান্তে বুস্থনের উপশম 
হয় না। ডাক্তার বেয়ার বলেন যতক্ষণ মূল থাকে ততক্ষণ মার্কসল নির্বাচিত 
হইতে পারে, মলশৃন্ত কেবল শ্লেম্সা থাকিলে মার্ককর ব্যবহার কর! উচিৎ। 

মার্ককর- ইহ! রক্ত আমাশয়তেই অধিক ব্যবহার হয়। ইহার সহিত 
মার্কলের অনেকট! সাদৃশ্য রহিয়াছে কিন্তু মার্ককরে প্রশ্রাবের জন্ত কুম্থন 
থাকে । মলত্যাগান্তে যদিও কুস্থন হয় কিন্তু মার্কসলের ন্তায় তত অধিক নয়। 
ষখন মলে শ্লেম্মা ব্যতীত আর কিছুই থাকে না, পেটে যস্ত্রণা অত্যন্ত অধিক 
হয় এবং রোগ বাড়াবাড়ি বোধ হয় ও রক্তের ভাগই অধিক তখন মার্ককরকে 
প্রথম চিন্তা করিবে। 


ম্য'গচনসিয়াফস্-কুম্বন এবং যন্ত্রণা উপশম করিতে এই ওষধটির 
ক্ষমতা অদ্বিতীয়। অনেক স্থলে যেখানে অত্যন্ত কুম্থন থাকে এবং মার্কসলে ও 
মার্ককরে উপকার হইতেছে না, উষ্ণ জলের সহিত এই ওঁধধ ব্যবহারে আশু 


উপকার পাওয়া যায়। ইহা! সচরাচর ৬ চূর্ণ ব্যবহার হয়। 
এঢলাজ--ইহাতে নাকৃমের লক্ষণ কিছু কিছু পাওয়া ায়। নাকুসের 
গায় মলত্যাগের পূর্বে যঞ্ণা হয়। মলত্যাগ কালীন কৌথানি হয় এবং প্রচুর 
রক্ত নিঃসরণ হয় মলত্যাগাস্তে যন্ত্রণা কখন হ্রাস হয় আবার কখন হাস হয়ও 
ননা। মল রক্ত মিশ্রিত গ্সেম্মাযুক্ত জেলির ন্াযন এবং থোলো৷ থোলো। 
_ এলোজের আমাশয়ে মলত্যাগের পূর্বাবস্থায় পেট সদ! সর্ধদা গুর গুর 
ক্করিতে থাকে । ইহাতে মলছারের সঙ্ষোচক পেশীর র্বলতা অত্যন্ত অবিকন্নদ | 




















 নাক্সতমিকা ৃ ১৯৯ 


পিস ত৯৮৯৩৯পস না ৯৯০৯৫৯৫৮৫৯৫ ১৫১প৯সিপ্সপসিরস পিস তল ৯প৯পাসিপসি৫৯৯৫৯৮৯। 


প্রকাশ পায় এবং অনেক সময় বাঁছু নিঃসরণেই মল নির্গত হইয়া পড়ে। 
মলত্যাগের বেগ আটকাইয়। রাখিতে পারে ন| | 
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অন্ত্রব্বদ্ধি--( নূ৪:০1৯ )- নাক্মকে অনেকে অন্বৃদ্ধির ( চ911215 ) 
একটি উৎকৃষ্ট উধধ বলেন এবং ইহাও বলেন (170£0105] 500 010011109]) 
কুচকি অথবা নাভিপ্রদেশের যে স্থানেরই অশ্তরবৃদ্ধি হউক না কেন নাক্ক 
ব্যবহারে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। রোগী প্রাতঃকালে শধ্যা হইতে 
উঠিবার সময় নিয়োদরে বিশেষ ভাবে কুচকির স্থানে (1081051 ) দূর্বলতা 
এবং অন্বস্থি বোধ করে। নাক্সে বিশেষতঃ: বাম দিক অধিক আক্রান্ত হয় 
নাভিপ্রদেশের অস্ত্রবৃদ্ধিতে যদি নাঝ্সে উপকার না পাওয়া যায়, তাহ! হইলে 
ককুলান ইণ্তিকাস প্রয়োগ করা কর্তব্য--কারণ ককুলাসও উক্ত স্থানের 
অস্ত্রবৃদ্ধির একটা উৎকৃষ্ট গধধ। রর 

লাইঢকোা০পাডিয়়্াম--দক্ষিণ পার্থের অর্থাৎ কুচকির অস্ত্র বৃদ্ধিতে 
ইহা প্রায়ই প্রয়োগ হয় এবং এতদ বিষয়ে ইহার স্থনামণ্ড রহিয়াছে । 

চক্ষুপ্রদাহ--নাক্সের চক্ষৃতে যথেষ্ট কার্ধা দেখা যায়। চোখ উঠিলে 
অর্থাৎ চস্ষুর প্রদাহ হইলে প্রায় সকল রোগীই আলো কিংব! রৌদ্রের দিকে 
তাহাইতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে এবং প্রাতঃকালে ভাল থাকে, ইহাই 
হইতেছে চক্ষু প্রদাহের সাধারণ নিয়ম কিন্তু নাকে প্রাতঃকালে এবং পূর্ববাহ্থেই 
অত্যন্ত অধিক কষ্ট হয়। এমন কি শিশু চক্ষু খুলিতেই পারে না, বালিসে মন্তক 
গুজিয়া পড়িয়া থাকে অথচ অপরাহ্ছে কোন কষ্ট থাকে ন৷ সুস্থ লোকের সায় 
চক্ষু বোধ করে। এই ওঁধধে প্রাতঃকালে চক্ষুর প্রদাহ বৃদ্ধি হয় এবং চক্ষুর 
পাতাও জুড়িয় যায়। এই প্রকার লক্ষণ অনেকট! হ্রফিউলাস (80:0181098) 
চক্ষগ্রদাহে এবং অক্ষিপুটাক্ষেপেও ( 9190)0081850887008 ) প্রকাশ থাকে 
এবং তাহাতেও নাঝ্স গ্রয়োগ হয়। 

প্রাতঃকালে চক্ষু প্রদানের ইউফ্রেসিয়াও একটা উৎকৃষ্ট গঁষধ কিন্তু ইউ- 
ফ্রেনিয়ায় সুর্ধ্যের আলো! অপেক্ষা! কৃত্রিম আলোতে অর্থাৎ ল্য।ম্ফ ইত্যাদির 
আলোতে অধিক কষ্ট বোধ হয়। রোগীকুত্রিম আলোর দিকে তাকাইতে 
পারে না, ইহা ব্যতীত ইউফ্রেসিয়াতে প্রচুর অশ্র নির্গত হইতে থাকে, এত 
"অধিক অপশ্রত্রাব অস্ত ওষধে খুবই কম এব ভ্রাব ক্ষয় কারক, চস্কুর পাতা এবং 
+তক্জিকটবত্ত স্থান সমূহ চচ্ছ হইতে নিঃস্থত অশ্রআবাবের স্পর্শে হাজিয়া যায় এবং 
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টাটায়। নাক্সভমিকায় অশ্রত্রাব নাই বলিলেই হম্ন এবং প্রায়ই থাকে না অথচ 
চক্ষুর পাতা চুলকায় এবং জালা করে 1 

চক্ষুর স্পন্দন (010685600 )-চক্ষুর পাতার ম্পন্দনেও ( অর্থাঞ্ 
যাহাকে চোক 'নাচা বলা হয়) নাক্সের ব্যবহার দেখা যায় কিস্তু এই বিষয়ে, 
এগারিকাস মস্কারিসই হইতেছে উৎকৃষ্ট উষধ। 
__৫রটিনার শুক্কতা। (56০৮5 ০1 788105 )- নাক চক্ষুর গভীর 
প্রদেশের রোগেও অতি উত্তম কাধ্য করে এমন কি &৮:০1)5 ০1 7661778তেও 
ইহ! প্রয়োগ হয় ইহা বাতীত 7805] 1)579915586)08818তেও ইহার 
ব্যবহার দেখা যায়__রোগী আলো সহ করিতে পারে না, প্রাতঃকালে চক্ষুর 
কষ্ট বৃদ্ধি হয়, সামান্থা চক্ষুর কাধ্য করিতে হইলে কিংবা! সামান্য চক্ষর 
ব্যবহারে চক্ষুতে অত্যান্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হম এবং চক্ষুর পেশীর (০০০1 
[08019 ) আক্ষেপ হয় ও এতদসহ ক্ষয়কারক (8০710 ) অশ্রত্বাব এবং 
মন্তকের তালু প্রদেশে পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণা হইতে থাকে । 

দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণভা--অধিক পরিমাণ মাদক ব্রধ্য সেবন কিংব'' 
ব্যাভিচার হেতু দৃষ্টিশক্তি হ্রাস কিংবা নষ্ট হইলে, নষ্ট দৃষ্টি শক্তিকে উদ্ধার 
করিতে নাক্সভমিকাই হইতেছে উপযুক্ত ওঁষধধ। 00610 091৮এর শুফতা 
(512০5 ) আস্ত হইলেও নাক প্রয়োগ হইয়া থাকে । নাক্সে রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হইলেও কিঞ্চিৎ উপশম হইতে পারে। এই বিষয়ে নাঝ্মের এই 
প্রকার ক্ষমতা রহিয়াছে । 

চক্ষুর ০শ্বতাং০শের কালশিরা--চক্ষুর শ্বেতাংশে কালশিরা 
(78০১5709915 ) পড়িলে নাকৃস ভমিকা তাহাতেও নির্বাচিত হয়। অধিক 
রাত্রি জাগরণ, অজীর্ণ দোষ কিংব! লাম্পট্য-স্বভাব, মদ মাংস পান ভোজন 
ইত্যাদি হেতু যদি চক্ষুর উক্তরূপ অবস্থা উপস্থিত হয় তাহ হইলে নাক্স 
উত্তম কার্য করে। আঘাত জনিত হইলে আণিক' লেডাম, হেমামেলিল 
ইত্যাদি উধধের বিষয় চিন্তা করিবে। 

সঙ্দিদ-সাধারণ সর্দির সুচনা অবস্থায় নাক্‌স ভমিকা ব্যবহারে বেশ 
উপকার পাওয়া যায় বিশেষতঃ শীতৰ স্থানে যেমন পিঁড়ির ধাপে বহুক্ষণ বসিয়। 
থাকার দরুণ যদি সর্দি হয় তাহাতে নাক্‌ল প্রয়োগে আশু উপকার হয়? 
সঙ্গির সহিত হাচি থাকে রাক্রিতে এবং খোল! বাতাসে নাক সাটিয়া যায়, 


নাক্সভমিক।। ২০১ 





দিবসে এবং উঞ্চ ঘরে জলবৎ তরল কাচা সর্দি গড়ায়। চক্ষু ছল ছল করে, 
গলা জালা করে, গ| হাত সমুদ্বায় কামড়ায়, শীত শীত বোধ হয়, নড়া চড়ায় 
এবং শষ্যায় গরম কাপড় ভ্বার আবৃত থাকিলেও রোগীর কষ্টের উপশম না 
হইয়া বরং বৃদ্ধি হয়। 

মাক্িউরিক্লাস সলা কাচা সর্দির ইহা অতি উৎকৃষ্ট উধধ কিন্ত 
নাক্মের সহিত পার্থক্য এই যে ইহাতে গলায় ততট। জাল! হয় না মার্কিউরিয়ুসে 
নাক জাল! এবং নাক হাজিঘা যাওয়া অধিক থাকে । এতম্যতীত 
মার্কিউরিয়াসের সর্দি ঠাণ্ডায়, সন্ধায় এবং স্তাৎসেতে বায়ুতে বৃদ্ধি হয়। 
মর্কিউরিয়াসের সর্দিতে নাসিকার চণ্ম হাজিয়! যায় এবং টাটায়। না্মভমিকায় 
চর্ম হাজিয়া যায় না বটে কিন্তু চর্মম হাজিয়া যাওয়! সদৃশ্ট টাটানি যন্ত্রণা হয়। 

নাঝ্সভমিকা ব্যবস্থার করা সত্বেও যদি সর্দি ক্রমশঃই নিষ্নদিকে যাইতে 
থাকে এবং বক্ষঃস্থল আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন! হয় তাহা হইলে এইক্প স্থলে 
ফসফরাসের বিষয় চিন্তা কুরিবে। ' কারণ দেখা যায় কোন কোন স্থানে 
নক্মের পর ফসফরাস উত্তম কার্ধ্য করে। 

কাচা সর্দিতে মার্কিউরিয়াস সল ব্যতীত এলিয়াম সেপা, আর্সেনিক 
বেলেডোনা, ইউফ্কেসিয়া ইত্যাদি উষধ প্রায় ব্যবহার হইয়া থাকে এবং 
ইহারাই কাচ।  সর্দির প্রকৃত উধধ, ইহাদের বিষয় যথাস্থানে উল্লেখ করা 
হইয়াছে কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে নাক্মভমিকাকে কাচা স্দির একটি বৃহৎ ওধধ 
বলিতে পার! যায় না। 

পাল০সটিলা-ইহাও সর্দির একটি উত্তম ওষধ বটে কিন্ত 
পালসেটিল। পাকা সর্দির উধধ কাচ। সর্দিতে ইহা ব্যবহার হয় না। সর্দির 


শ্রাব সবুজ আভাযুক্ত কিংবা পীতবর্ণ ঘন, যন্ত্রণা এবং টাটানি শৃন্ক। সর্দিতে 
প্রথম অবস্থায় পালসেটিল! কখনই প্রয়োগ কর] কর্তব্য নয়, তাহা হইলে রোগ 
আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। পাকা সঙ্দি পালসেটিলাতে বিশেষ উপকার 
না হইলে কেলি সালফের বিষয় চিন্তা করিবে। 


নাসিক হইঢত রভ্তচস্রাব--নাসিক। হইতে রক্তআ্রাবেও নাক্স 
কখন কখন ব্যবহার হয় কিন্ত অর্শ রোগগ্রস্ত রোগীদিগেতেই ইহ উত্তম 
কাধ্য করে। রক্তআ্রাবের পূর্বে শ্িরঃপীড়া কিংবা গণ্ষুগল লালবর্ণ হইয়া 
উঠে। নাক্সে সাধারণতঃ রাত্রিতে ঘুমস্ত অবস্থাতেই নাসিক! হইতে রক্তত্রাব 
১৪ ? 
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পতপাপা সপ সপািসপপ 


হয় এতহ্যতীত অন্তান্ত সময়ও হইতে পারে, রাত্রিতে ঘুমস্ত অবস্থাতেই যে 
কেবল হইবে এইরূপ কোন বিশেষত্ব দেখা যায় না। নাসিকা হইতে 
রক্তত্্রাবের বেলেভোনা, মেলিলোটাস, মেলিফোলিয়াম, ইরিজারন, ফস্ফরাস 
ইত্যাদি উষধই হইতেছে বিশেষ উপযুক্ত । 

কাঁশি-নাক্স কাশির বৃহৎ উধধ যদিও" নয় কিন্ত পেট গরম হইয়া 
কিংব! অগ্রিমান্দা কিংবা হজমের গরমিল হেতু ষদি কাশি হয় তাহা হইলে 
'নাক্সে বেশ উপকার পাওয়া যায়। অত্যধিক মানসিক কার্ধ্য হেতু কাশির 
উৎপত্তি হইলেও নাঝ্স ব্যবহার হয়। নাক্সে আহারের পর এবং প্রাতঃকালেই 
কাশির অধিক বৃদ্ধি হয়। বক্ষঃস্থলের গীড়ায় নাঝ্সের অধিক ব্যবহার দেখা 
যায় না। যদি কথন কিছু লক্ষণ প্রকাশ হয় তাহা পাকস্থলীর গোলযোগ 
হেতুই হয় জানিতে হইবে । কারণ নাকের পরিপাক কক্রয়ার ব্যতিক্রম হেতু 
নানান প্রকার রোগ অন্নাইতে পারে। পুনঃ পুনঃ বলিয়াছি পরিপাক 
ক্রিয়ার গোলযোগ হেতু রোগে নাক্সকে সর্ধপ্রধান ওঁষধ বলিয়া মনে 
করিবে। 

হ্াপানি-_নাক্সের হাপানির কষ্ট আহারাস্তে, গ্রাতঃকালে, রাত্রি 
১২টার পর, শীতল বামুতে, পরিশ্রমে এবং উর্ধে উঠিতে অধিক বৃদ্ধি হয়। 
নাক্সের হাপানি সাধারণতঃ পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ হইতেই অধিক 
উৎপত্তি হয় ও পাকস্থলীতে বিশেষতঃ উদর পূর্ণ অবস্থার পর ভার ভার 
চাপবোধ বর্তমান থাকে এবং উদর বাযুতে ভীষণ ফুলিয়া উঠে। এইপ্রকার 
আর একটা ধধ দেখা যায় কিন্তু তাহার ব্যবহার অত্স্ত কম এবং তাহা 
হইতেছে জিড্ডিবার অর্থাৎ আদা। পাকস্থলীর দোষবশতঃ হাপানি হইলে 
ইহ। ব্যবহারে বেশ উপকার পাওয়া যায় কিন্ত ইহার হাপানির আক্রমণ 
রাত্রির শেষের দিকে অর্থাৎ প্রাতের দিকে আরম্ভ হয়, রোগীকে শ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্টের জন্ত শয্যায় উঠিয়া বসিয়া থাকিতে হয়। আক্ষেপের (0870555 ) 
বাড়াবাড়ি সত্বেও রোগীতে কোন প্রকার উদ্বিগ্নের লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
কেলি কার্বও শেষ ব্রান্ত্রির রোগ বুদ্ধির একটা নিত্য প্রচলিত খুঁধধ কিন্তু 
কেলি কার্ধে আর আর লক্ষণের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে ভ্রম হইবার কোন 
সস্ভাবনা থাকে না। মধ্য রাত্রিতে হাপানির টান বৃদ্ধি শুনিলে--অধিকাংশ 
চিকিৎসকই আসে'নিকের কথা ম্মরণ করিবেন এবং ন্মরণ করা স্যায়সঙ্গতও 











নাক্সভমিকা। ২০৩ 


শাসন পস্পিসপাসিবাসরসির ৯৫৯ পপিসিপসি সপসপিসিপিসি সাপটি সপ সাক ৯. 


বটে কিন্তু আসে"নিকের উদ্বিগ্ন অস্থিরতা অন্থ ওঁষধে খুব কম দেখ] যায়। 
নাঝ্সভমিকায় রাত্রি ১২টার সময় যদিও টান বৃদ্ধি হওয়ার লক্ষণ রহিয়াছে 
কিন্তু ইহা জানিতে হইবে ইহ সম্পূর্ণ পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ বশত্ঃ কিংবা 
আহারের পর পেটে বায়ুর সমাবেশ বশতঃ। 

বাষুর সমাবেশের দরুণ হাপানর কার্বভেজ এবং লাইকোপোডিয়াম 
নাঝ্মভমিকার খুব নিকট সাদৃশ্য ওঁষধ। 

ব্রক্ভুকাশ- রক্তকাশ ( [75970095৪18 ) অর্থাৎ কাশির সহিত রক্ত 
দেখা দিলে কিংবা গয়েরের সহিত রক্ত উঠিলে নাঝ্মভমিক। ব্যবহার হইলেও 
হইতে পারে য্পি অতিরিক্ত মদ্যপান কিংবা অত্যন্ত ক্রোধ বশতঃ ইহা 
উৎপন্ন হয়। মদ্যপান ইত্যাদি দোষ ব্যতীত অরশের রক্তম্্রাব বন্ধ হেতুও 
ইহা হইতে পারে-_তাহাতেও নাঝস নির্বাচিত হয়। 

মুত্রপিগড শুল (১৪০০1 ০৫11০ )-_নাক্সভমিকায় অধিকাংশ স্থলে 
দক্ষিণ মৃত্রপিও (1105$.) আক্রান্ত হয়। হত্ত্রণা মৃত্রপিণ্ড হইতে আর্ত 
হইয়া লিঙগদেশে এবং তথা হইতে পায়ে বিস্তারিত হয়। নাক্সভমিকায় 
মৃত্রশিলার যন্ত্রণার সহিত কটিদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং মলত্যাগের 
বৃথ| চেষ্টা হয়। | 

লাইচঢকা০পাভিক্লাম- নাকের ন্যায় ইহাতে দক্ষিণ মূত্রপিগ্ডই অধিক 
আক্রান্ত হয়। দক্ষিণ মুত্রপিণ্ডের যৃত্রশিলায় লাইকোপোডিয়াম অতি মূল্যবান 
ওষধ এবং ইহাই সচরাচর অধিক ব্যবহার হইয়া থাকে। ইহার যন্ত্রণা 
মুত্রপিপ্ড হইতে আরম্ভ হইয়া মৃত্রপ্রণালী (9969) দিয়া গিয়া মৃত্রথলিতে 
(91599:) শেষ হয়। নাক্সভমিকার ন্যায় পায়ে নামে না। যন্ত্রণা কালীন 
পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবের চেষ্টা হয় কিন্তু প্রত্রাব অধিক হয় না প্রস্রাব ত্যাগে 
রোগী উপশম বোধ করে.এবং কটিদেশের যন্ত্রণাও কিঞ্চিৎ হ্রাস হয়। মৃত্রশিল! 
রোগে ইহা সদরাচর ২** ক্রম ব্যবহার হইয়া! থাকে। 

ক্যাস্থারিস-মৃত্রশিলার যম্ত্রণাক।লীন ক্যাম্থারিস প্রয্নোগেও সময় 
সময় আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়। ইহাতে ফোটা ফোটা প্রশ্রাব নির্গত হয়, 
প্রশ্নাব নিঃসরণ কালীন ভীষণ বস্ত্রণা হয় এবং সময় সময় প্রশ্রাবের সহিত 
কিংবা প্রশ্াষের পরে রূক্তও দেখ! দেয়। ক্যাস্থারিস স্থানীয় যন্ত্রণা হ্রাস করিয়া 
মুত্রশিলাকে বহির্থত করিয়া! দিতে সাহায্য করে। 





৯ সপাসিসমপাস্টপস্পা সপাসিপাসপসপাসিপািপাস পুতি সপ সপাসপাসিপাস্পাসিপস্পাসিএ ৯৮১ এ৯পসিশসি৪ 

















৯০৪ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


হেলান মৃত্রশিলায় আমর! ইহার প্রয়োগ খুব বেশী দেখিতে 
পাই না, যদিও ইহাকে অনেকে মুত্রশিলার একটি প্রধান ওঁধধ বলিয়া বর্ণনা 
করিয়াছেন। ইহার যন্ত্রণা অত্যন্ত তীব্র এবং তীর বিদ্ধবৎ। হঠাৎ আইসে 
এবং চতুদ্দিকে ছড়াইয়া পড়ে । রোগী জর জর বোধ করে, ম্তকে যন্ত্রণা 
হয়, চোখ মৃখ লীল হইয়া উঠে। বেলেডোন! মুত্রশিলার দরুণ মৃত্রপ্রণালীর 
_আক্ষেপযুক্ত সক্কোচনকে শিথিল করিয়া দিয়া যুত্রশিলা সহজে বহির্গত হইবার 
পথ স্থগম করিয়া দেয়। 


বাচশ্বরিস্‌ ভাল্গারিস্-মূত্রশিলার ইহা একটী অতি উৎকষ্ট 


এবং অতি প্রচলিত ওঁষধ। ইহার সমকক্ষ উুধধ আর নাই বলিলেই হয়। 








ভীষণ তীর বিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হয়। রোগী যন্ত্রণাকানদীন নড়িতে পারে না, 
যন্ত্রণাযুক্ত পার্থে চাপ দিয়া ঝুঁকিয়৷ বপিয়া থাকিতে চায়, কারণ চাপ দিলে 
উপশম বোধ করে। এতদ লক্ষণসমূহ যদি মৃত্রপ্রপালীতে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
বোধ করে এবং যন্ত্রণা যদ্দি পায়ে পর্যান্ত নামে, তাহ হইলে বার্ষেরিস 


তাহার অব্যর্থ উধধ জানিবে এবং প্রস্রাবে লাল তলানির সহিত 200০0)৪ 
90161761101 এবং 80007017008 978,898 বর্তমান থাকে। বার্ধেরিস 
সচরাচর নিষ্নক্রম ২৩ কিংবা মূল অরিষ্ট ব্যবহার হইয়া থাকে এবং ইহাতে 
দক্ষিণ অপেক্ষা বাম পার্থ অধিক আক্রান্ত হয়। 


পিভৃশুল (81115 ০০11০ )-_বার্ধেরিস ভালগারিসে অনেক সময় 
মুত্রপিণ্ডের রোগের সহিত পিত্বশূল যন্ত্রণাও বর্তমান থাকে। কিন্তু পিতশিলার 
প্রকৃত উষধই হইতেছে চায়না । পিত্বশিলা (8111975 ০৪10011) সম্পূর্ণ 
আরোগ্য করিতে হইলে চায়না ২০০ ক্রম মধ্যে মধ্যে বহুদিন যাবৎ সেবন 


জজ 


করান উচিৎ। বোষ্টনের ভাক্তার থেয়ার-_-ইহ্থার খুব প্রশংস! করেন। 








পিত্বশিলার যন্ত্রণা কালীন উষ্ণ অলিভ অয়েল খাইতে অনেকে ব্যবস্থা দেন, 
শুনিয়াছি, তাহাতে আশ্ত উপকার পাওয়া যায়। ওউঁধধে কোনপ্রকার উপকার 
না হইলে ইথার (86,৪:), অভাবে হোমিওপ্যাথিক রেিফাইড স্পিরিট 
পুনঃ পুনঃ যরুত প্রদেশে প্রলেপ দিলে আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়--আমি 
এইপ্রকারে অনেকগুলি রোগী মন্ত্রবৎ উপকার করিয়াছি । পিত্তশিল! শুনিলেই 
আমি অন্যানা উষধলহ হোমিওপ্যাথিক রেক্টিফাইড স্পিরিট এক শিশি সঙ্গে 
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লইয়া ধাই। অনেক সময় রোগীর নিকট বসিয়াই যন্ত্রণা সম্পূর্ণ উপশম করিয়! 
চলিয়া আসিয়াছি। - 

রম্তুতআ্াব-_রক্ততম্রাবেও নাঝ্সভমিকা প্রয়োগ হইতে পারে। অপরিমিত 
পানাহার, মদ্য মাংস ভক্ষণ, অধিক রাত্রি জাগরণ ইত্যার্দি দোষহেতু যদি 
রোগ উৎপক্ন হয়, তাহা হইলে নাক্মে উপকার পাইবার আশ! কর! যাইতে, 
পারে। 

মুত্ররুচ্ছ-_মৃত্রথলীর রোগে (10 8£9০61০ 0£ 015009:) বিশেষতঃ 
যখন মৃত্রত্যাগ করিতে অত্যন্ত বেগ দিতে হয় অর্থাৎ যুত্রকৃচ্ছে নাঝ্স সময় 
সময় প্রয়োগ হয়। প্রত্রাব পরিষ্কার হয় না, সামান্ত ফোটা ফোটা হয় এবং 
তদসহিত অত্যন্ত জলন ও যন্ত্রণ| বর্তমান থাকে। প্রস্রাবের রোগের সহিত 
পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের বুথ চেষ্টাও হইতে থাকে । 





প্রতেমহ-_প্রমেহ রোগে কিউবেব, কোপেইবা--ইত্যাদি ওউষধের 
অপব্যবহারে যখন প্রমেহ শ্রাব পাতলা হয় তখন নাক্স প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
অনেক সময় এই প্রকার দেখিয়াছি, প্রমেহ রোগ আরোগ্য হওয়ার পর অর্থাৎ 
প্রমেহ শ্রাব বন্ধ হওয়ার পর রোগী মৃত্রপথের পাদদেশে অর্থাৎ লিঙ্গের গোড়াতে 
সম্ভবতঃ 7০878৪এ অন্বস্থি বোধ করে--এইপ্রকার অবস্থায় নাঝ্স উত্তম 
কাধ/ করে। 


হস্তউমথুন-_নাক্সভমিকা অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়া বিশেষতঃ শৈশবকাল 
হইতে অনৈসগিক উপায়ে রেতঃস্থলন কিংবা হস্তমৈথুন জনিত রোগের 
একটা উপযুক্ত ওঁষধ। নাক্মভমিকা, সাল্ফার, কেলকেরিয়৷ কার্ধব এবং 
লাইকোপোডিয়াম এই কয়েকটা খুঁধধ মাহাত্ম। হানিমানের সময় হইতেই 
উক্ত প্রকার রোগে ব্যবহার হইয়া আসিতেছে । নাকের ম্বপ্রদোষ প্রায় 
রাত্রির শেষ দিকে অতি প্রত্যুষে হয়। সময় সময় এক রাত্রিতে একাধিক 
বার হয়--নগ্গে সঙ্গে শরঃগীড়া এবং কটিদেশে য্ত্রণা হয় ও চলাফেরাতে 
কষ্টবোধ করে। এইরূপ রোগে নাঝ্স নির্বাচিত হইলেও পুনঃ পুনঃ প্রয্বোগ 
করা কর্তব্য নয়। উপকার দেখা দিলেই ওঁধধ বদ্ধ করিয়া! দেওয়া! উচিৎ, 
উপকার যদি স্থায়ী না হয় তাহা হইলে ২।১ মাত্র সালফার দিলেই আশামুরূপ 
কাধ্য পাওয়া যাইতে পারে। কারণ দেখ। যায় নাক্মভমিকার কাধ্যকে সালফার 
সর্বদা সাহাযা করে। 


২০৬ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক! 


৮১৫৯ ৯৯৯৮ সপাসিিস ত৯৯/৯সএ৯ পিসি সিসি প্িসিসপিসপিসিিসাসিসস সিসসাসপি সিসি 


ক্যালঢকরিয়া! কাব্র-_সচরাচর নাঝ্স এবং সালফারের পর 
ব্যবহার হয়, বিশেষতঃ রাত্রিতে যখন প্রত্যেক শ্বপ্রদোষের পর ঘম্ম উপস্থিত 
হয় অথবা প্রত্যেক আ্ীনহবাসের পর যদ্দি মানসিক এবং শারীরিক দুর্বলতা 
প্রকাশ হয় তাহণ হইলে ক্যালকেরিয়! কার্ধের বিষয় স্মরণ করা কর্তব্য । 

লাইঢকা০পাভিক্লাম-ইহা সাধারণতঃ প্রথম অবস্থায় ব্যবহার 
হয় না। যখন রোগ অত্যন্ত বুদ্ধিপ্রাপ্ধ হয় এবং স্বপ্রদোষ অথব1 হত্তমৈথুন 
জনিত যখন লিঙ্গের উত্থানশক্তি রহিত হয় অর্থাৎ লিঙ্গ যখন ধ্বজভজ 
অবস্থায় পরিণত হয় তখন লাইকোপোভিয়মের বিষয় চিন্তা! করিবে। 

লাইকোপোডিয়ম সম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ অপেক্ষা আংশিক ধ্বজভঙ্গেই অধিক 
ব্যবহার হয়। লিঙ্গ ঠাণ্ডা এবং শুষ্ক হইয়া ক্ষুদ্র অবস্থা প্রাপ্ত হয়। সম্পূর্ণ 
ধ্বজভঙের এগনান ক্যা্টাসই হইতেছে উপযুক্ত উষধ । 

উ্যাফিসাইঠ্রিয়া- হন্তমৈথুন জনিত রোগের ইহাও একটা প্রচলিত 
উষধ-__ইহাতে মুখমণ্ডল এবং শরীর শু হইয়া! আইসে, চক্ষুর চারিধারে 
কালিমা পড়ে। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে বক্তশৃন্ত হয়। স্বভাব অত্যন্ত খিটখিটে 





পপাাসিসি৯ সিএস ৩৯ প৯ত৯পসি প৯৫৯৯০৯/৯৩৯৫ ৯৫ 


হয় এবং সঙ্গে লাজুকতা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় অর্থাৎ রোগী সকলের নিকট 
আসিতে অত্যন্ত লজ্জা বোধ মরে। 

০কোঢবল্টাম-_রেতঃস্থলন হেতু কটী দেশের যন্ত্রণার ইহাও একটি 
উৎকষ্ট গধধ। ইচ্ছায় কিংবা অনিচ্ছায় যে কোন প্রকারেই বীর্যপাত হউক, 
তৎপর যদি কটিদেশের যন্ত্রণা উপস্থিত হদ়্ তাহা হইলে জানিবে কোবেল্টাম 
তাহার অতি উপযুক্ত গুধধ, যন্ত্রণা বিশেষতঃ উপবেশন করিতে হইলেই 
অধিক অন্ভব হয়। | ৃ 

জরাম্মুভ্রংশ--জরায়ু ভ্রংশেও নাক্মভমিকার ব্যবহার আমরা দেখিতে 
পাই কিন্তু জরাষু ভ্রংশের সিপিয়াই হইতেছে অতি উপযুক্ত উষধ। অল্প 
দিনের রোগ হইলেই নাঝ্সে উপকার পাইবার আশা করা যাইতে পারে। 
কোষ্টকাঠিন্ত এবং বৃথা মলত্যাগের চেষ্টা বর্তমান থাকা চাই। যদি নাক্স- 
ভষিকা প্রয়োগে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় তাহ। হইলে সিপিয়াকে প্রাধান্য 
দেওয়া কর্তব্য। 

খতুত্রাব-_মাসিক খতুল্রাব অত্যন্ত প্রচুর হয় এবং কালচে রংএর । 
নিয়োদরে পালসেটিলার স্থায় যন্ত্রণা হয় এবং বমন ভাব প্রকাশ পায়। খতুত্রাব 





নাক্সভমিকা। ২০৭ 


পপসপাপ প৯৫৯ ৮৯৫৯৪ ৯৪৯িত৯ পি পপ পপ প৯সিপসিপ৯৫সসিপস সস 


নিয়মিত সময়েয় পূর্বে আরস্ত হয় এবং নিয়মিত সময়ের অতিরিক্ত দিন 
ওসি 
পর্যন্ত স্থায়ী হয় ও প্রচুর হয়। (08680091015 ৪. [9 05৪ 0960:9 
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নিয়মিত সময়ের পূর্ববে এবং প্রচুর পরিমাণে আ্াব কেলকেরিয়া 
কার্বেও হয় কিন্ত কেলকেরিয়া কার্ধবের শরীরের গঠন এবং মেজাজ নাক্স 
হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতির । নাক্সের খতুত্রাব কখনই নিয়মিত সমযে হয় না 
(নাঝ্স মশ্চেটা, সিপিয়া, সিনিসিওঅরিল। 10810393 11198018810 17959] 
৪৮ 11£106 0100৪--] 000500), 

প্রভভাভ বসন (700051708 810155655)--অন্তঃসত্বা অবস্থায় প্রাতঃ- 
কালীন বমনে নাক্সভমিকা প্রায়ই নির্বাচিত হয়। কিন্তু এই প্রকার 
প্রভাত-বমনের সিম্ফোরিকারপাসরেসিমোসাই হইতেছে সর্ববোতরুষ্ট ওষধ। 
যখন আমর] অন্য কোন ওুঁষধে ফল পাই নাই সিম্ফোরিকারপাসরেসিমোস! ২০০ 
ক্রম ব্যবহারে আশু উপকার পাইয়্াছি । নাক্সভমিক1 রোগী প্রাতঃকালে নিদ্রা 
হইতে উঠিয়া নিজেকে এবং পাকস্থলীতে অতান্ত অস্থস্থ বোধ করে, 
বমন যত অধিক হয় না, উদগার (:9০1)108) তদপেক্ষা অত্যন্ত অধিক 
হয় ( ইহ! নাঝ্সভমিকার একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ )। এতদসহ ন্যাবার 
ভাব বর্তমান থাকিতে পারে, মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং কিঞ্চিৎ হরিদ্রা বর্ণযুক্ত 
হয়। কোষ্ঠকাঠিন্য, ক্ষুধামান্দ্য এবং অরুচি থাকে ইহা ব্যতীত রোগী 
বক্ষঃস্থলের উর্ধদিকে অত্যন্ত চাপ বোধ করে। তদৃহেতু সময় সময় শ্বাস 
প্রশ্বাসের কষ্টও উপস্থিত হয়। 

প্রসব সন্ত্রণা_ প্রসব যন্ত্রণা কালীন কোষ্ঠকাঠিন্ত সহ মলত্যাগের 
বৃথা চেষ্টা থাকিলে নাকৃন্ভমিক1 ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল পাওয়া যায়। 
প্রসব যন্ত্রণা অত্যন্ত কষ্টজনক হইলেও হইতে পারে কিন্তু যন্ত্রণার সময় মল এবং 
মুত্রত্যাগের বৃথা বেগ হয়। সময় সময় যন্ত্রণায় রোগী মৃচ্ছ? পর্য্যন্ত প্রাপ্ত হয়, 
যন্ত্রণা কটিদেশে প্রথমে আরম্ভ হইয়। নিতম্ব এবং উরু দেশে অবতরণ করে। 
যন্ত্রণার বিরাম অবস্থায় অর্থাৎ যখন যন্ত্রণা জুড়াইয়৷ যায় পালসেটিলার ন্যায় 
নাঝ্সভমিক। প্রয়োগে যন্ত্রণা পুনরায় ফিরিয়া আইসে। প্রসব যন্ত্রণায় নাঝ্স- 








২০৮ ।ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক! 


ভমিকা নির্বাচনের প্রধান লক্ষণই হইতেছে “মল ও মুত্রত্যাগের বুথ! বেগ 
এবং কটিদেশের যন্ত্রণা” অর্থাৎ প্রসবের সময় যখন যস্ত্রণ। ভাল হয় না কিংবা 
যন্ত্রণা খুব জোরে হইয়াও সন্তান প্রসব হয় না এবং পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের 
বেগ হইতে থাকে গ্ুইরূপ অবস্থায় নাক্সভমিকা ২০০ শক্তি প্রয়োগ করিলে 
ঈদ্রই সন্তান প্রসব করাইয়া! দেয়। 

_ককষটিবাত- নাঝ্সভমিকা কটিদেশের যন্ত্রণার একটি উপযুক্ত ওধধ সে 
বিষয় পূর্বেও বলিয়াছি। এই স্থলে একটা কথা স্মরণ রাখিতে হইবে নাকের 
কটিদেশে যে যন্ত্রণা প্রকাশ পায় তাহা ঠিক 10097 758102এ হয়, 
রাত্রিকালে শযায় শয়ন অবস্থায় যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় এবং রোগী শয্যায় 
উপবেশন না করিয়া এপাশ ওপাশ করিতে পারে না ও দাড়াইতেও পারে 
না। প্রাতঃকালে যতই অধিক সময় শধ্যায় শয়ন করিয়া থাকে, যন্ত্রণাও ততই 
অধিক হইতে অধিকতর হইতে থাকে । নাক্সভমিকার মেরুদণ্ডে (৪0109 ) 
যথেষ্ট কাধ্য আছে বলিয়াই উপরিউক্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

পিকরিক ওএপসিড--এই উষধটিরও মেরুদণ্ডের উপর যথেষ্ট কাধ্য 
রহিয়াছে এবং মেরুদণ্ডে রক্তাধিক্য বশতঃ কাম প্রবৃত্তির অত্যস্ত উত্তেজনা 
প্রকাশ পায়। ইহাতে এত অধিক লিঙ্গের উদ্রেক হয় যে এক কথায় 
পিকরিক এমিডকে অত্যধিক লিঙ্গোচ্ছ্বাসের (0:157180) প্রধান ওঁধধ 
বলিলেই হয়, এবং ইহা লিঙ্গোচ্ছাসের একটি শ্রেষ্ঠ উধধ বলিয়৷ পরিচিত । 
রোগী অধিক মানসিক চিন্তা করিতে পারে না, কারণ অধিক মানপিক চিন্তায় 
দ্পদপানি যন্ত্রাযুক্ত শিরঃপীড়া উপস্থিত হয় এবং যন্ত্রণা মন্তকের পশ্চাদ্দেশে 
(9889 ০1 60৪ ১2810) অধিক বোধ করে। 


আড়ষ্ট গ্রীবা_গ্রীবার আড়ষ্টতায় (৪ 7৪৫৮ ) নাকের ব্যবহার 
দেখা যায় কিন্ত নাকে ইহ মেরু?ণ্ডের রোগের সহিত সংশ্রব থাকে। 

€বলেতডানা-বাতের দোষ থাকিলে কিংবা ঠাণ্ডা লাগিয়া হঠাৎ 
হইলে বেলেডোন! উত্তম কাধ্য করে। বেলেডোনায় গ্রীবার বাম পার্খে 
আড়ষ্টতা অধিক হয় এবংছ্ুবেলেভোনাক় প্রদাহরূপ যন্ত্রণা থাকে ও আক্রাস্ত 
স্থান লালবর্ণ হয়। 

কণ্টিকাস--ইহাতে গ্রীবার দক্ষিণ পার্খ্শ অধিক আক্রাস্ত হয়, 
আড়ষ্টতার সঙ্গে পেশীতে টান বোধ থাকে, রোগী গ্রীবা সঞ্চালন করিতে 





পি 


নাঝভমিকা। ২০৯ 


পারে না, পেশীসমূহ যেন খেচিয়। ধরিয়া আছে। কষ্টিকামের গ্রীবার আড়ষ্টতা 
পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্বলতা প্রযুক্ত হইতেও পারে । 

রাস্টক্স- ঠাণ্ডা লাগিয়া অথবা শয়নের দোষ হেতু হইলে আমরা 
সচরাচর রাসটক্ম এবং ব্রাইওনিয়া পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার ক্রয় উত্তম ফল 
পাই। অনেক সময় দেখিয়াছি কেবল রাস্টকঝ্সে কিছুই উপকার হয় নাই, 
তদসহিত ব্রাইওনিয় পর্যায়ক্রমে দেওয়ায় উত্তম ফল হইয়াছে। রা 


মচজ্জীষ এবং কতেশরেক মসাঢজ্জক্ ক্ষয় রাগ 
১১১ 
(01551168 770 1,0০0000607 868318)--নাক্মভমিকা--মেরুদর্ডের রোগে 








উল্লিখিত কটি দেশের যন্ত্রণার সহিত ( ১৪০৮৪০):৪ ) নিয় লক্ষণ সমুহ বর্তমান 
থাকে--প্রাতঃকালে হঠাৎ পদযুগলের চলৎশক্তি রহিত হয়, রোগী হাটিতে 
পারে না, হস্ত এবং পণছুয় অল্প আয়াসেই ক্লাস্ত এবং নিস্তেজ হইয়। পড়ে, 
কটি দেশের কাপড় অত্যন্ত ঝ্রাট বলিয়া বোধ হয়, মনে হয় কটিদেশের 
চারিপার্থে যেন বন্ধনী জড়াইয়! রাখা হইয়াছে, সকল সময় শুইয়া! থাকিতে ইচ্ছা 
করে, মেরুদণ্ড এবং হস্তপদ সির সির করিতে থাকে ও অসাড় বোধ হয়। 
এই লক্ষণগুলি মজ্জৌষ (2)5911618--1700570801010 01 80105] 10870জা 
5700 168 00910028088) এবং কাসেরুক। মাজ্জেয় ক্ষয় রোগের (1০০০০০৮০ 
565505--09£90856102 ০1 606 008682102 0০0101)1) ০0 6108 9701178] 
০০৫ 155017066০0 (159 1988৪ 01 0০97 06 ০০-০:01085 6102 10 609 
00080919801 6109 1989. 10 18 09 ০80890 0৮ 9:008078 ০: 
30988, 16 1৪ 10:909090 05 9909০: ০01 96308] 01960980098, 
10800751810 0810. ৪6০, ) প্রারভ্ত অবস্থায় বিশেষতঃ ঠাণ্ডা লাগিয়া কিংবা 
অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়৷ হেতু উৎপন্ন হইলে তাহাতে নাঝ্সভমিকা অধিক 
নির্বাচিত হয়। ৪ 

ফসফরাস-ইহাও নাক্সের ম্যায় 9108] ৪0£90178এর একটা 
উপযুক্ত ধধ কিন্তু ইহাতে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাতের সম্ভাবনা হয় আর নাকে 
আংশিক পক্ষাঘাতের সম্ভাবনা হয় এবং নাক্সের পক্ষাঘাতের কারণ অত্যধিক 
ক্লান্তি অথবা বলক্ষয়ের (6308 08610 ) উপর নির্ভর করে। 

ফাইসস্টিগ_আ-_ইহাতেও ৪00105]  120658200এর  সমুদায় 
লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং মেরুদণ্ড হইতে উত্ভৃত সমুদ্ায় জাযুই অল্প বিস্তর 


২১০ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


চঞ্চল হইয়া থাকে। মেরুদণ্ডের ছুইটী অস্থির মধ্যস্থলে অঙ্গুলি দিয়া চাপ 
দিলে রোগী অন্থস্থি বোধ করে। ফাইসস্‌ টিগমায় পেশী সমূহ আড়ষ্ট অর্থাৎ 
কঠিন হয় এবং অবশেষে ধন্ুষটঙ্কারে ( 682008 এবং 66৪05৪ ) পরিণত 
হয়। 

এম্ভ্রাগ্রাইসিক্সী-এই খধধটিও নাক্সভমিকার ্ায় শীর্ণ শু 
চেহারাযুক্ত রোগীতে অধিক কার্য করে এবং রোগী অত্যন্ত ন্বায়বীক 
(9:০৪) হ্বভাবের হয়। ইহাতে গাত্রত্বকের স্পর্শজ্বান শৃন্ততা অত্যন্ত 
অশ্বিক থাকে এবং অতি সহজেই শরীরের নানা স্থানে অবশতাব প্রকাশ 
পায়। উপবেশনের পর, কটিদেশ আড়ষ্ট এবং উক্ত স্থানের পেশী সমূহ 
টান হইয়া থাকে । নিদ্রার পর ইহ। অধিক বৃদ্ধি হয় এমন কি লিঙ্গ এবং 
অণ্ডকোষ অবশ বোধ হয়, যে সমুদয় রোগীতে এতদ লক্ষণ প্রকাশ পায় 
তাহারা ম্বভাবত:ই অত্যন্ত আাযু-_প্রধান-ধাতৃ--গ্রস্থ হয় এবং অত্যাস্ত 
অধিক কথা বলে ও শীঘ্রই ক্লাস্ত হইয়া পড়ে। 

এসারাম ইওঢরাপিয়াম--ইহাও একটী স্বায়বীক রোগের ওধধ 
এবং ইহা খিটখিটে প্রকৃতির স্ত্রীলোকদিগের উপর অধিক কার্ধ্য করে। 
রোগী এত অধিক ন্নায়বীক এবং স্পর্শাধিক্য প্রকৃতির যে সামান্য কাপড় 
কিংবা কাগজ ছেঁড়ার শবে অথবা এই প্রকার চিস্তাতেই রোগ বৃদ্ধি হয় । 

বাভ--বাত রোগেও নাক্স অল্প বিস্তর ব্যবহার হয় কিন্ত নাঝ্সে বৃহৎ 
সন্ধীস্থল 7578৪ 3015%8 ) এবং পেশী সমুহ অধিক আক্রান্ত হয় এবং 
বিশেষভাবে স্বদ্ধের বাতে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। আক্রান্ত স্থল স্ক্ীত 
হয় কিন্ত অধিক লালবর্ণ হয় না। নাঝ্সের বাতের সমুদায় লক্ষণ প্রাতঃকালে 
অধিক বৃদ্ধি হয়। ৃ 

ব্রণ--অধিক মদ্যপান হেতু অথবা..অত্যধিক পণির ভক্ষণ হেতু মুখ 
মণ্ডলে ব্রণ উঠিলে নাঝ্স ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া যায়। কিন্তু পণির ভক্ষণ, 
হেতু কোষ্ঠকাঠিন্য হইলে কলোসি্ প্রয়োগ করার্তব্য। 


জ্বর। 
নাঝ্সমমিকা সর্বপ্রকার জরেই ব্যবহার হইতে পারে। নেট্রাম মিউরের 
স্তায় প্রাতঃকালীন জরেই ইহ]! অধিক ব্যবহার হয়। জরের সময়, জরের' 
গতি কিংবা জ্বরের আক্রমণ নানান প্রকারের হয়, কোন বিশেষ 


নাক্সভমিক]। ২১১ 


পাখা ৩াসপিস্পিসতাপিস্পিস্পিপাসপিস্পাপিসপিসপিন্পাসপা পাম্পি সিসি পাসপিস্পিসপসপিস্িস্পিসপপিসপিসপিনপিস্প 





পেপসি 


নিয়মাহগবর্ভী না হইতেও পারে এবং শীত, দাহ, ঘর এই তিন অবস্থা প্রকাশ 
থাকিতেও ন1 পারে, উত্তাপ অবস্থার পর শীত, তৎপর ঘন্ম । অথবা ঘশ্মশ এবং 
তৎপর শীত, এই প্রকার স্বভাবেরও হইতে পারে, তথাপি নাঝ্সভূমিক৷ 
প্রয়োগ হইয়া থাকে । যদ্দি নাক্সের বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে। 

সময়--সন্ধ্যা ৬।৭টা অথবা প্রাতে ৬।৭টা। সন্ধ্যার সময় জর আসিলে 
সারারাত ভোগ থাকে । (লাইকোপোডিয়াম, পাল্সেটিলা, রাসটক্স ) 
ইহ] ব্যতীত অন্তান্ত সময়েও জ্বর আইসে কিন্তু সন্ধ্যা এবং প্রাতেই হইতেছে 
নাক্সের জরের বিশিষ্ট লক্ষণ। 

কারণ--আহারের অনিয়মতা, অত্যধিক আহার, ভ্রুত ভক্ষণ, অধিক 
রাত্রি জাগরণ, কফি চাইত্যাদ্দি পান এবং গুরুপাক দ্রব্য ভোজন অর্থাৎ 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং অজীর্ণত1 ইত্যাদি । 

জ্বরের পুশ্বীবস্থা-_পদদ্ধ অতাত্ত কামড়াইতে থাকে, গাত্র এবং 
কোমরে বেদন! হয়। রোগী যন্ত্রণায় পদদ্য় স্থির করিয়া রাখিতে পারে না» 
পদদ্বয় একবার গুটায় একবার লম্বা করে-_-এইরূপ করিতে থাকে এবং 
হাই উঠে। 

শীত অবস্থা_পিপাসা থাকে না। নিদ্রা হইতে উঠিয়া সমুদায় 
শরীর শীত শীত বোধ হয়। শীত ক্রমশঃই বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং ঘণ্টা 
খানেক স্থায়ী হয়। শীতে সমুদায় শরীর কাপাইয়া তোলে । মুখমণ্ডল এবং 
হস্তদ্বয় নীল আভাযুক্ত হয়, তৎপর তীষণ উত্তাপ অবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়। 
প্রাতঃকালীন জরে শীত অবস্থার সহিত গাত্র বেদনাও থাকে, শীতের প্রবলতায় 
আঙ্কুলের নখ সমুদায় নীলবর্ণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

সন্ধ্যাকালীন আক্রমণে শীত্‌খ্মবস্থা প্রায় ৪ ঘণ্ট। কাল স্থায়ী হয়। শীতে 
হস্তের নখ সমুদায় নীল হইয়া সবায়। শীত উদ্ বন্তরে কিংবা অগ্নির উত্তাপে 
কিছুতেই উপশম হয় না ( গাত্রাচ্ছাদন ন৷ দিলে শীত বৃদ্ধি হয়_ফসফরাস। 
উষ্ণগৃহে কিংব! অগ্নির উত্ভীপে শীত বৃদ্ধি_-এপিস। বাহক উত্তাপে শীত 
বৃদ্ধি-ইপিকাক )। শীত অবস্থা কালীন কটিদেশে (98০০7) যন্ত্রণা হয় 
( পৃষ্ঠ অর্থাৎ 790:88] ড৪766)1% তে যন্ত্রণা হয়--চিনিমাম সালফ )। 

দাহ অবস্থা--পিপাসা থাকে । দাহ অবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয় 
এবং অত্যন্ত পিপাসা বোধ করে। ভীষণ গাত্র তাপ হয় সমুদায় শরীর যেন 





২১২ র্লিনিকেল মেটিরিয়! মেডিক! 


ঝলসিয়া যাইতেছে তথাপি গান্রে কাপড় রাখা চাই (2088 05. 0০05৪7৩এ 
8০.) কিন্তু সামান্য নড়িলেই রোগী শীত অনুভব করে অর্থাৎ নড়াচড়া করিলেই 























গাত্রে যথেষ্ট কাপড় থাক সত্বেও শীত বোধ করে। (050008200৮9 ০: 
িউউিউউউউিউউ ডি উনি সিউল 


90710056710 6059 19586 16))00% 6681106 02011]5---4১70105 ) ইহাই 




















হইতেছে নাক্সভমিকার জরেব লক্ষণ । 

ঘন্মাবস্থা-পিপাস! থাকে না। ( অত্যন্ত পিপাসা থাকে--আর্সেনিক, 
চায়না)। নাক্সভূমিকায় সাধারণতঃ ঘর্ম অত্যন্ত স্বল্প হয়। ঘর্মে গান বেদন! 
উপশম হয়। ( ইউপেটোরিয়াম, লাইকোপোভিয়াম, নেট্রাম মিউর )। ঘর্ষধ 
শরীরের এক পার্খে ( দক্ষিণ পার্্ব) অথবা কেবল শরীরের উদ্ধ ভাগে হয় 
কিংবা সমূদায় শরীরময় হয়। ( ঘর্শ কেবল স্বদ্ধদেশে হয়, পায়ে হয় না 
লাইকোপোডিয়াম ), কখন কখন ঘর্মের পরই শীত হয়। জ্বর অত্যন্ত অধিক, 


হইলে অর্থাৎ শীত অবস্থা অধিক হইলে ঘর্ও অত্যন্ত প্রচুর হয়, 


( ইউপেটরিয়ামের সম্পূর্ণ বিপরীত-_ন্ল্প শীত গ্রচুর ঘশ্ম অথবা ভীষণ শীত 
্ব্প ঘর্্ম। ) ঘর্ম্মাবস্থাতেও নড়াচড়া করিলে অথবা বায়ুর স্পর্শ লাগিলেই শীত 
বোধ করে। | 

জিহুবা--শ্বেত কিংবা গীতবর্ণে অত্ান্ত লেপাবৃত থাকে । জিহ্বার 
স্বাদ তিক্ত অথবা অল্নযুক্ত । মূখ ন] ধুইয়! থাকিতে পারে না। সর্বদা ক্ষুধ। 
ক্ষুধা করে কিংবা ক্ষুধা একেবারেই থাকে না। রুটি, জল, কফি এবং 
তামাকের প্রতি অত্যন্ত অরুচি হয়। 


নাঝসভমিকার জ্বরে নিষ্নলক্ষণ সমুহের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 


(১) নীতিভাবৰ-নাক্সে সকল সময়েই যে শীত অবস্থা বর্তমান থাকে 
এইরূপ বল যায় না এবং শীত অবস্থ। বর্তমান ন! থাকিলে নাঝ্স নির্বাচিত যে 
হইবে না এইবূপও বল] যায় না। সন্ধ্যাকালে ৬৭ টায় যে জর আইসে 
তাহাতে অনেক সময় শীত থাকে না। নাক্সভমিকার জরের প্রধান বিশেষত্বই 
হইতেছে £--যতই গাত্রাঙ্ষাদন দেওয়! থাকুক ন। কেন সামান্ত এপাশ ওপাশ 


নাকসভমিক!। ২১৩ 

পপি পাসপএ১২০৯৮৮৯১প৯১িসিসিসাি৮৮৬৬৮১০৬ 
নডাচড়া করিলেই শীত অন্গভব করে (0807006100৪ ০৮ 10100059110 
আসা জাত বেউ তর 


8১৪ 19586 ড165006 £891108 001115, ) 


(২) মানসিক লক্ষণ--খিটখিটে স্বভাব অল্পেত্টে বিরক্তি ভাব, 





রোগীকে অধিক কথা জিজ্ঞাসা করিলে বিরক্ত বোধ করে। রোগের 
বিবরণ জিজ্ঞাসা করা যায় না, বিরক্ত হয়। রোগী চিকিৎসা 
করিতে গিয়া আমরা এই প্রকার কত স্থানে অপ্রস্তত হইয়াছি-- 
একস্থলে “শীত কোন স্থান হইতে আরম্ভ হয়, এই কথা জিজ্ঞাসা করায়, রোগী 
রাগ করিয়। বলয়! উঠিল-_এ বাড়ীর মট.কা হইতে আইসে।” আর একস্থানে 
রোগী বলিয়া উঠিল “আমি কি চুরি করিয়াছি যে এত কথা জিজ্ঞাসা 
করিতেছেন” কাজে কাজেই নাক্সভমিক1 রোগীর মানসিক লক্ষণের প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য 


(৩) পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম--তরল ভেদ, অগ্রিমান্দ্য, অজীর্ণ, 


অস্ত্র উদগার কিংব। কোষ্ঠকাঠিগ্ অর্থাৎ পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ ইত্যাদি 
হেতু জর হইলে নাঝ্স তাহার উৎকৃষ্ট উধধ, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
যদি জানিতে পার] যায় উদরাময়, অজীর্ণ ইত্যাদির পর জর হইয়াছে--তাহ। 
হইলে নাঝ্মভমিকাকেই সর্বোচ্চ স্থান দেওয়া কর্তব্য। 





(৪) কোষ্ঠকাঠিস্ত-__নাঝের সার্বজনীন ধন্ম এবং প্রধান বিশেষত্ব 


মলত্যাগের পুনঃ পুনঃ বেগ হয় অথচ পরিষ্কার মলত্যাগ একবারও হয় না 
(1779750658] 01810£ ০: ৪6০০1) এবং তদহেতু রোগী নিজকে অত্যন্ত 
অন্থস্থ বোধ করে, আহারের রুচি থাকে না,.সকল সময় মলত্যাগের বেগ 
অনুভব করে, আহারের পর পেট ভার বোধ হয় ইত্যাদি নানাগ্রকার অন্ুস্থত! 
অন্থভব করে। ” 





প্রাতঃকালীন জরে নাঝ্মভমিকা এবং নেট্রাম মিউরের গোলমালের 
সম্তাবন। থাকায় নিয়ে তাহাদিগের পার্থক্য দেওয়া হইল-_ 


২১৪ 


শ৯৮৯৫৯৯০স৮া 





জরের প্রকৃত সময়-প্রাতে 
৬।৭ট]। 

শীত অবস্থাঁ-পিপাস। থাকে না। 

উত্তাপ অবস্থা_পিপাস৷ থাকে, 
রোগীর গাত্রে যতই আচ্ছাদন থাকুক 
এপাশ ওপাশ করিলেই শীত অনুভব 
করে। 

ঘন্ম অবস্থা-_-পিপাসা থাকে ন! 
ঘর্ে অঙ্গপ্রত্যঙ্গের বেদনার উপশম 


হয়। 


অনেকে নাক্স এবং ইপিকাক পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার *করেন। 


 নাক্সভমিকা ৷ চিন 


ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


পযপসাসপিসপাপাসিসপপাসি পাস সস পাতি পিসি পস্পাসিসপিসপসপরস ০৯৯৩ পসপিস্পিসপসা ৬৯ 


তনভ্রীম মিউর। 


জরের প্রকৃত সমন্ব--প্রাতে 
১০।১১টা। 

শীত অবস্থাপিপাপা থাকে না। 

উত্তাপ অবস্থা--পিপাসা থাকে, 
শীতভাব থাকে না। ভীষণ শিরঃপীড়া 
প্রকাশ পায়, যগ্রণায় জ্ঞানশৃন্য করিয়া 
ফেলে। 

ঘম্ম অবস্থা--পিপাসা থাকে, 
ঘর্মে অঙ্গপ্রত্যঙ্গের বেদনার উপশম 
হয় বটে কিন্তু শিরঃগীড়ার তত অধিক 


উপশম হয় না। 


তাহার! 


বলেন ইণ্টারমিটেন্ট ফিবারে যখন লক্ষণসমূহ পরিষ্কার প্রকাশ থাকে না, 
নাঝ্মভমিকা এবং ইপিকাক পধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে ( ৪1975085515 ) 
বেশ ফল পাওয়া যায়। ডাক্তার হিউজ, রাসেল, ফ্িসম্যান, ইহারা] সকলেই 
এই মত সমর্থন করেন, (205 ০, 93092157008 007)0078 জম16) (156 
19181010050, 800. 70996] 1) 61310101708 608 ওত 800. 10908০ 
20 ৪1692056100 00086 17500622615 ০০0৮০] 6009 1000079 
10691001665068  আঅ)100 00006 01097 007 62986209106 10] 18000- 


5£0191) 0186106৪-- [07* 70893 ). 


প্রয়োগ,বিধি 
ডাইলিউসন-৬, ৩*,২**। মগ্তপান হেতু তরুণ রোগে নিয়ক্রম 


৩2 অথবা ৬ । জর, উদরাময়, আমাশা ইত্যাদিতে ৬, ২০০। 
,কোষ্ঠকাঠিন্তে--৩০। 


নাক্সভমিক। ২১৫ 


পা্পাসপিপিসপস্পিসপসসপিসপিসিরতপ৯৫৯প৯৫৯৫৯৫৯৫সসিপি৫৯৫৯৯ ৯৯৯ এ৯পাসর৯। 


ঙ 


৯পাপউপাসপিসিত১০০৩ ১ ৯ পিসি ০৯৫৯৫৯৫৯৫৯৫ ৯৪৯ 


অন্ুপুরক ওঁষথ (0০7001977806875) সালফার । নাক্সের পর 
প্রায় সমুদায় রোগেই ব্যবহার হয়। 

প্রতিবন্ধক উষধ (11001051)-জিহ্ব। নক্মভমিকার পূর্বে 
কিংবা পরে ব্যবহার হয় না। , 

নাঝ্মভমিক] সাধারণতঃ রাত্রিতে নিদ্রা "যাইবার কয়েক ঘণ্ট! পূর্বে প্রয়োগ 
করা উচিৎ । মন এবং শরীরের বিশ্রাম অবস্থায় ইহ উত্তম কার্য করে 
€16 5065 09৪6 00108 50089 ০1 0017)0 8১0. 0০05), 

০রাগের ন্বৃদ্ধি-প্রাতঃকালে, মানসিক পরিশ্রমে, আহারাস্তে, 
অত্যধিক আহারে, স্পর্শে, গোলমালে, ক্রোধে, উত্তেজক অথব গুরুপাক 
খাগ্ঠ সামগ্রী আহারে, বিরেচক ধধ সেবনে । 

0রাতগর উপশম--সন্ধ্যাকালে, বিশ্রাম অবস্থায় । 








রোগীর দ্বিবরণ। 


১। একবার আমি জোড়া্সাকো অঞ্চলে একটা ভাড়া করিতে 
যাই, যাইয়া দেখি গৃহস্বামী অত্যতস্ত কাতর অবস্থায় দ্বিতলে শয়ন করিয়া 
আছেন। সর্বশরীর অত্যন্ত রক্রশূন্য, ফ্যাকাসে অবসাদঘুক্ত এবং দুর্বল, 
অধিক কথা কহিবার পধ্যন্ত ক্ষমতা নাই এবং চলৎ শক্তিও একপ্রকার শৃন্ঠ 
হইয়া গিয়াছে । আহার মল, মুত্র ইত্যাদি সমুদায় উক্ত স্থানে শয়ন করিয়াই 
করিতে হয়, জীবনের প্রতি অত্যন্ত হতাশ হইয়৷ পড়িয়াছে। আমাকে 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক জানিতে পারিয়া সমস্ত রোগের বিষয় 
বর্ণনা করিলেন, আমি তাহার কথায় জ্বানিতে পারিলাম তিনি বহুদিন যাবৎ 
অর্শ রোগে ছুগিতোছন। অর্শের রক্তশ্বাবই অধিক, যন্ত্রণা একপ্রকার নাই 
বলিলেই হয় 'এবং রক্ত প্রত্যেক কার--্লত্যাগ কালী নিঃসৃত হয়। আমি 
রোগের সমূদরায় বিষয় শুনিয়া প্রার্তে নাক্জীভমিকা এবং রাত্রিতে সালফার 
প্রত্যহ একবার করিয়া এইরূপে এক সপ্তাহ সেবন করিতে বলিলাম। তিনি 
নাক্স এবং সালফারের কথ শুনিয়া হামিয়। বলিলেন, আমি ইহা ব্যবহার 
করিয়াছি কিন্তু ফল পাই নাই, আমি তীঁহাকে একাধারে ৭ দিন সেবন করিয়া 


২১৬ ক্লিনিকেল মেটিরিয়। মেডিক! 


তৎপর জানাইতে বলিলাম। সাতদিন পর রোগী একখানা পত্রের দ্বার! 
আমাকে জানাইলেন অনেক উপকার হইয়াছে, রক্তম্রাব অনেক পরিমাণে 
হাস হইয়াছে । এইপ্রকারে একমাত্র নাক্স এবং সালফার প্রয়োগে রোগী ক্রমপঃ 
আরোগ্য হইয়া উঠিল এবং অগ্যাবধি আমি তাহাদিগের বাড়ীর চিকিৎসক 
হইয়া কার্ধ্য করিতেছি। 


আমার এই রোগীর বিষয় উল্লেখ করিবার তাৎপর্্যই হইতেছে যে-_ 
যন্ত্রণাশূন্ত রক্তত্রাবী অর্শে নাঝ্স এবং সালফার ২১ দিন প্রয়োগ করিয়া যেন 
ছাঁড়িয়। দেওয়া না হয়, আমি অনেক রোগীকে এইবপ দোষারোপ করিতে 
শুনিয়াছি, নাঝ্স এবং সালফার ব্যবহারে কিছুই হয় না। আমি তাহাদিগকে 
অস্ততঃ এক সপ্তাহ কাল ব্যবহার করিতে অনুরোধ করি। 


(২) কিছুদিন হইল গয়া জিলা হইতে জনৈক ভদ্রলোক তাহার স্ত্রীকে 
লইয়া কলিকাতায় আইসেন, যাহাতে নির্বিগ্ে তাহার স্ত্রীর প্রসব কার্য সম্পন্ন 
হয় এবং আমার হস্তেই সন্তান প্রসবের ভার দ্বিলেন। জানিতে পারিলাম 
যদিও দুইটা সন্তান হইয়াছে কিন্তু ভীষণ কষ্ট পাইতে হইয়াছিল । প্রসবের সময় 
এত ভীষণ যন্ত্রণা হয় যে প্রস্থতী এবং সম্তান উভয়ের জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া 
উঠে। এক একবার যন্ত্রণ। ৫1৭ দিন পধ্যস্ত হইতে থাকে তথাপি সম্তান প্রসব 
হয়না। প্রথমতঃ একজন ধিজ্ঞ স্ত্রী চিকিৎসক ছ্বারা প্রসবের পথে কিংবা 
জননেন্দ্রিয়ে কোনপ্রকার দোষ আছে কি না জানিবার জন্য পরিক্ষা করিয়! 
লইলাম এবং জানিতে পারিলাম কোনপ্রকার দোষ নাই। আমি প্রসবের 
প্রায় ৩ সপ্তাহ পূর্বের হইতেই প্রত্যহ একবার করিয়া পালসেটিলা ৩০ দিতে 
লাগিলাম। প্রসবের সময় আগত হইয়াছে মন্ত্রণা হইতেছে, সন্তানের মস্তক 
হস্তে ঠেকিতেছে, যন্ত্রণা থাকিয়! থাকিয়া জুড়াইয়াও যাইতেছে কিন্তু কিছুতেই 
সম্তান ভূমিষ্ট হইতেছে না অথচ প্রস্থৃতি এইরূপ অবস্থায় পুনঃ পুনঃ প্রত্রাব 
এবং মলত্যাগের বেগ বোধ করিতেছিল, অথচ মল মৃত্র বিশেষ কিছুই 
হইতেছিল না॥ ইহাও জানিতে পারিলাম-_পূর্বেের ছুই সন্তান প্রশ্রব হইবার 
কালীনও এইপ্রকার যন্ত্রণা এবং স্বলত্যাগের চেষ্টা হইয়াছিল, আমি শেষোক্ত 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়৷ নাক্মভমিক1 ২০০ ক্রম একমাত্র »গ্রয়োগ করি। 
ওষধের প্রয়োগের অগ্ধ ঘণ্টার মধ্যেই একটা পুত্র সস্তান প্রসব হশ্ম এবং আমি 
তাহাতে প্রস্থতির শ্বশ্রমাতার নিকট হইতে বিশেষরূণে পুরস্বৃত হই। 


নাক্সভঙফিকা। . ২১৭ 


পপি াসিসিাসবাপাসপসপিস্পিপাসপিপা৯প৯ পাস এসি 


৩। মির্জাপুর স্ত্রটে একটা রোগী দেখিতে যাই, রোগী একজন স্ত্রীলোক, 
দোহার শরীর, বয়স প্রায় ২৫ হইবে । ভীষণ জর হইয়াছে--তিন দিন যাবৎ 
ভূগিতেছে, জানিতে পারিলাম প্রত্যহ সন্ধার পর জর অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 
আমি গিয়া দেখিলাম রোগী কঙ্ছল আবৃত করিয়া! মেজেতে শুইয়া রহিয়াছে, 
গাত্র অগ্নিবৎ উষ্ণ মেন উত্তাপে গান্তত্বক ঝলসিয়া যাইতেছে তথাপি শীত শীত 
বোধ করিতেছে এবং আরও গান্রীবরণ চাহিতেছে । হাত দেখিতে চাহিলাম 
রোগী হাত বাহির করিতে ইচ্ছুক নম তাহাতে শীত শীত বোধ হয় 
এবং রোগী বন্াবৃত থাকা সত্বেও শীতের ভয়ে এপাশ ওপাশ পধ্যস্ত করিতে 
ভরস। পায় না। মধ্যে মধ্যে জলপান করিতেছে এবং সমস সময় বমন হৃইয়! 
উঠ্িয়াও যাইতেছে, বমনের ম্বাদ তিক্ত, দুইবার দাস্ত ভেদ হইয়াছে । রোগী 
বলিল “পেট পরিষ্কার ন। হইলে জর যাইবে না, যদিও ছুইবার দাস্ত হইয়াছে 
তাহাতে পরিষ্কার হয় নাই আরও হইলে ভাল হইত । ষাহাতে পেট পরিষ্কার 
হইয়া যায় এইরূপ ওধধ দিন।”* আছারে রুচি নাই, জিহব! শ্বেত লেপাবুত, 
মেজাজ কিকিৎ খিটখিটে, কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে অধিক উত্তর দিতে 
চায় না। জর তিন দিন হইতে স্ধ্যায় বৃদ্ধি হইতেছে। 

জ্বরকালীন ভীষণ উত্তাপ সত্বেও ষথেষ্ট গাত্রাচ্ছাদন থাকাতেও শ্টত শীত 
বোধ করিতেছে, তিক্ত বমন হইতেছে, দাস্ত হওয়া সত্বেও আরও হইবে এইকপ 
বোধ লাগিয়া রহিয়াছে, মেজাজ কিঞ্চিৎ খিটখিটে, এতদসমুদায় লক্ষণ দেখিয়! 
নাঝ্সভমিকা একমাত্র। ২০০ ক্রম দিয়া চলিয়া আসিলাম, তৎপর দিন সংবাদ 
পাইলাম আর জর হয় নাই। 

৪। একবার একটি ভদ্রলোক যংস্য ধরিতে গিয়া তথায় বন্ধু বান্ধবসহ 
মগ্তপান করে এবং সন্ধ্যার সময় কলেরায় আক্রান্ত হয়, আমি প্রথমতঃ 
নানান উধধ প্রয়োগ করিয়া কিছুই উপকার করিতে ন৷ পারিয়া নিজেকে 
অত্যন্ত লজ্দিত বোধ করিতে লাগিলাম। তৎপর রোগীর মুখ পরীক্ষা করিয়া 
মদের গন্ধ পাই এবং জানিতে 'পারিলীম মৎস্ত ধরিবার কালীন বন্ধু বাদ্ধবসহ 
মগ্চ পান করিয়াছিল, এই কারণের উপর নির্ভর করিয়া আমি তাহাকে 
না্মভমিকা ৬ প্রতি ঘণ্টা ২ মাত্রা সেবন করিতে দিয়া চলিয়া আসি। 
তৎপর জানিতে পারিলাম রোগীর অবস্থা কিছু ভাল হইয়াছে, পুনরায় আবার 
২  মাআ নাক্স পাঠাই দিলাম কিন্ত তাহাতে রোগের বিশেষ উপশম না 

১৫ 


২১৮ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা। 


হইয়! বরং রোগ কিছু বৃদ্ধি বোধ হইতে লাগিল, সেই সময় কলিকাতার 
স্থৃবিজ্ঞ চিকিৎসক বিপিনচন্দ্র চাটার্জি মহাশয় জীবিত ছিলেন আমি তাহাকে 
পরামর্শার্ঘ ডাকাইয়া পাঠাই, তিনি নাক্সভমিক। ৩৩ দিতে আমাকে পরামর্শ 
দিলেন এবং রোগী ভাহাতেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

€। একবার একটী লোক বাজী রাখিয়া এক রাত্রিতে ৩৯ গ্লাস মদ্যপান 
করে। তাঁহাতে গাত্রত্বক পার্চমেন্ট কাগজের স্তায় শুষ্ক এবং খসখসে হয়, 
সমুদয় শরীর শীতল এবং অবশ হইয়া আসিতে থাকে, নাড়ী অত্যন্ত ছুর্ববল 
এবং মু হইতে থাকে অর্থাৎ সমুদয় অজ পক্ষাঘাতের অবস্থায় পরিণত হইতে 
লাগিল। ঠীড়াইয়া থাকিতে পারিতেছিল না। এমত অবস্থা দেখিয়া 
আমি তাহাকে নাক্মভমিকা ৩৯ ক্রমের কয়েকটী বটিয়! প্রতি ৫ মিনিট অস্তর 
সেবন করিতে দিয়া চলিয়া আদিলাম কিন্তু তাহাতে রোগের কিছুমাত্র উপশম 
হইল ন1 দেখিয়া এবং নাঝ্মভমিকাই তাহার একমাত্র উষধ জানিয়! নাঝ্সভমিকার 
মূল অরিষ্ট ৫ ফোটা কিঞ্চিৎ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রতি ৫ মিনিট 
অস্তর থাইতে দিলাম । দ্বিতীয় মাত! সেবনের পর প্রচুর ঘর্ম প্রকাশ হইতে 
থাকে। এমন কি এক রাত্রিতে ৭ বার কাপড় পরিবর্তন করিতে হইয়াছিল 
এবং সমুদয় ঘণ্দম মদ গন্ধযুক্ত। এইক্ধপে পরবর্তী প্রাতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 
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পাম্পি পাপ েপসপাসপিা্পিসিসপ 


৪৪592. 1009৪ 00108 009 1118106, 556 00020170£ 005 £616 00169 








৪]] 95:06 ৪ 11666 আ85000988, [019010 61১6 17০19 80081] 00998 
10555 1006 020550 ৪7 950088] 2 105 1)6%780. (55 85910), 


আমরা উপরিউক্ত ঘটন। হইতে ছুইটি বিষয়ের শিক্ষা পাইতেছি প্রথমতঃ 
অগ্কপান হেতু রোগে নক্সভমিক1 একটি শ্রেষ্ট উধধ। দ্বিতীয়তঃ মদ্চপাম হেতু 
রোগে নক্মন্তমিকা নিয়ক্রম অধিক ফলপ্রদ। 


ভিরেটণম এল্বাম। 


ভিরেট্রামের পরিচয় কলেরায় যেরূপ পরিষ্কাররূপে আমরা দেখিতে পাই 
আর কোন রোগেতেই তদ্রপ ইহার কার্য প্রকাশ পায় নাই। ইহাকে অনেকে 
কলেরার একমাত্র উধধ বলিয়াই জানে এবং বান্তবিকই ইহা কলেরার একটি 
সর্বপ্রধান উষধ, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এক কথায় বলিতে পার! 
যায় এই উষধ ব্যতীত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের কলের] চিকিৎসা কর! 
এক প্রকার অসম্ভব হইত। 


ফিজিওলজিকযাল্‌ কার্য ৪--এই উষধ দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
মন্তিফ অধিক আক্রান্ত হয় না। সিদ্ধাস্তকরণে যাহা কিছু কাধ্য দেখ যায় 
তদ্সমুদায়ই নিয়োদরের উপর অর্থাৎ নিয়়োদরের উপরই ইহার সমুদ্দায় কার্ধ্য 
যেন কেন্ত্রীভূত হইয়াছে । উক্ত স্থানে ইহার কার্ধ্য বোধ হয় অস্তঃকোষ্ঠ 
সংক্রান্ত শা সমূহ (01507010 29:5৪) আক্রান্ত হইয়াই হয়, ভিরেট্রামে 
দুর্বলতা ( 9:০856290 ), শীতলতা৷ (00107,989 ) এবং কোলাপ্সের ভাব 
যাহা কিছু দেখ' যায় তদ্‌সমুদ্ায়ই উক্ত ( অস্তঃকোষ্ঠ সংগ্রান্ত ) ন্বাঘু হইতেই 
আরম্ভ হম্ন। ভিরেট্রামে যদিও মস্তিষ্ক অল্লবিস্তর আক্রান্ত হয় কিন্ত ইহা 
স্মরণ রাখা উচিৎ ষে, মস্তিষ্কের রোগের সহিত শীতলতা, অবসাদ ইত্যাদি 
অধিকরূপ প্রকাশ থাকে না--যত অধিক ভেদ বমির সহিত ইহা! উপস্থিত 
হয়। ডাক্তার হেম্পেল লিখিত ভিরেউ্রামের বিষয় পাঠ করিলে দেখা যায় 
--্যদি কলেরার সম্পূর্ণ লক্ষণ কোন ওঁষধের সিদ্ধান্তকরণে পরিফারূপে 


২২০ ক্লিনিকেল মেটিরিয়। €মডিক। 


পস্পাসিপাপাসপসপিসিবিসিস সপাসপিসিিসসিসপিস্পিপাসপিসপিসপিস্পিসপাপিস্পিস্িএ৯পাসাি পাপা পাপাসপাসপিসিিত 


উৎপন্ হুইম্া থাকে তাহা হইলে ভিরেউ্রীমেই ভাহা .হুইয়াছে। কলেরার 
ভেদ, বমি, অবসাদ, সর্বাজীণ শীতলতা, খিলধর! ইত্যাছি সমুদধায়ই ভিবে্রামে। 
পরিষ্কাররূপে প্রকাশ থাকে । [ও | 





সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। যে সমুদ্ায় রোগে জীবনীশক্তি শীত্র নষ্ট হইয়া যায়, 
সম্পূর্ণ অবসন্নতা এবং হিমাঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত হয়__তাহাতে ভিরেক্রাম 
এলবাম উত্তম কার্য্য করে [ 5087690. 60 01565869 10) 7:80. 
81101010601 09 516] 02098, 00300191869 1:0807961010 ৪100 
90118])86 )। 

২। সকল প্রকার রোগের সহিত কপালে শীতল ঘন্ম প্রকাশ 
পায় (9০010. 1)979101786102. 0. 6১9 10:61)680. (০৮৪: 8706179 
70905--78080010 ) 10) 098]]7 ৪]) 00101019106 )। 

৩। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে রক্তশৃন্ত, নীলবর্ণ, চোপসান এবং 
নিমগ্ন (8806 7019) 00118])960,  168007:68 80010910) 
11100001500 ) 

৪। ভীষণ বমন ও তদ্সহিত প্রচুর উদরাময় ( ড101677 
ড00010106 সা) 00:00099 018700098 ) 

৫। মুখমণ্ডল, নাসিকাগ্র, পদ্য, হস্ত ইত্যাদি সমুদায় স্থান 
বরফবৎ শীতল । 

৬1 দুষিত সবিরাম জ্বর এবং শ্ররীরের ভীষণ শীতলতা। 
মুখমণ্ডল শীতল এবং হিমাঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত । (6670101088 
10100170166606 ডি5৪] ফা16]) 6য:0:9076.00100998, £898 0010 
8120. 901181)580 ) 

৭1 বমনেচ্ছ! এবং অতিশয় অবসঙ্নতা সহ বমন। জলপানে 


বৃদ্ধি (আর্স)। 


'ভিরেট্রাম এলবাম ২২১ 


৯৯৯৯৫ পপ প৯প৯৫৯ প৯৯০৯৮২৮৫সপ১৮৯৫, তি 








- ৮। অদম্য পিপাসা, অধিক জঙগ পান করিতে ইচ্ছা! । 
৯। : মন্তকের তাঙ্গুতে একখপণ্ড বরফ রহিয়াছে এইরূপ বোধ। 
€861089.6100 01 & 19201) 0£ 109 00 ₹৪769) 
১০। প্রচুর বমন এবং দাস্তযুক্ত কলেরা” ও ভদ্সহিত উদরে 
কর্তনবৎ অত্যন্ত যন্ত্রণা । 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। একাকী থাকিতে পারে না অথচ অধিক কথা বলিতে ইচ্ছা করে না। 

২। রোগী মনে করে সে অন্তঃসত্বা, শীঘ্র সম্তান প্রলব হইবে। 

৩। উন্মাদগস্থ--সমুদায় দ্রব্য বিশেষতঃ কাপড় কাটিবার এবং ছি'ড়িবার 
ইচ্ছা । অসভ্য, অঙ্লীল প্রেম পূর্ণ গান গায় ও কথা বলে এবং সময় সময় 
ধশ্মের কথাও বলে। 

৪। অন্ন পানীয় দ্রব্য খাইবার আকাঙ্ষ। | 

৫। উদরাময়_-সবুজ আভ'যুক্ত ছিবড়ে ছিবড়ে, পুনঃ পুনঃ হয় এবং 
তরল জলবৎ ও তদ্সহিত হস্তপদে খিল ধরে এবং উদরে কর্তনবৎ যন্ত্রণা হয়। 

৬। কোষ্ঠকাঠিন্য _ মলত্যাগের ইচ্ছা শূন্য । মল বৃহৎ, শক্ত (ব্রাইওনিযা, 
সালফার ) কাল কাল গোলাকার ( চেলি, ওপি, প্রান্বা! ), সরলান্ত্রের নিশ্চষ্টতা। 
নাষ্ম এবং ল!ইকোপভিয়ামের পর শিশুদিগেতে ইহা উত্তম কার্ধ্য করে। 

৭। রজ:কচ্ছ, এবং তদ্‌সহিত ভেদ বমন ও কপালে শীতল ঘর্ম। রোগী 
এত অধিক দুর্বল হয় যে প্রতি খতৃকালে ২ দিন পর্য্যন্ত দাড়াইতে পারে না। 


কঢেলর। £_ভিরেউ্রামের কলেরার (১) মন্তকে শীতল ঘর (০০10 
09901756100 0 885 0৮58558) হ এককালে অধিক জলপান, 
(৩) সামান্ত, নড়াচড়ায় বমনের বৃদ্ধি। (৪) চর্ের সক্ষোচনীয়তা এবং 
(€) প্রনর তেদবমি--এই কয়েক্ষটিকেই বিশেষ লক্ষণ জানিতে হইবে। 
যেখানেই অধিক ভেদবমি এবং কপালে শীতল ঘণ্দ সেইখানেই ভিরেক্ট্রাম 

















প্রয়োগ কর! কর্তব্য। কপালে শীতল ঘর ভিরেট্রামের সর্বান্ই এবং 
সর্বরোগেরই বিশেষ লক্ষণ । নিউমোনিয়া কিংব! টাইফয়েড কিংবা জর অর্থাৎ 
যে কোন ব্যাধি হউক উক্ত লক্ষণে ভিরেট্রীমের বিষয় মনে করিবে ডাক্তার 
স্তাস বলিতেছেন--ড৪:5৮আ0 19 ৬ 2507905605৮ 058৪ ৪, 
9)05785,069779610 0010 ৪5986 070 629 10751)8980. [6 10898 109 
01797891008  দম1)901)87 1৮ 18 010019:8) 01)01675, 11008060100, 
00090000018) 8,961)008) 65011010 695৪] 02 901086108,61009 16 6018 
৪5100006010 1৪ 0:000109206] 0798906 8100 606 05616101619 1 
80500106119 & (81006, 90118089 ০ £556]5 029868690 
09020161020, ৮9:86:00 510010 18 6009 0786 1900905 60 01210 0£, 
1618 009 01 [7851)106008010+8 610 0৫6 762080198 6০07৮ 4.518.10 


00016: 05100100500 09000 00965115000) 091706 60৪ 


06109] ০, 


ভিরেট্রামের সমগুণ ওষধ সমুহের 
পার্থক্য নিরূপণ । 


(৯) ভিচরক্রাম এবং ০জট্টে-ণফার পার্থকয-আসেোঁনিক 
এবং ভিরেট্রামের পরেই জোট্ট্রোফার উল্লেখ অধিক দেখিতে পাই 
জেট্রোফার ভেদ অত্য্ত প্রচুর এবং তরল জলবৎ। শবসহ শ্রোতের স্তায় 
জোরে বাহির হয়। পিপাসা অত্যন্ত প্রবল। ডিষ্বের লাল সদৃশ পদার্থ 
মিশিত প্রচুর তরল বমন। কিন্তু জেট্রোফার বিশেষ লক্ষণ হইতেছে বোতল 
হইতে জল ঢালার ন্যায় উদরে ঢল ঢল শব হওয়া। বমন এবং ভেদের পরও 
এ শবের বিরাম হয় না। দেহের শীতলতা হস্তপদের খিল ধরা, সর্বাঙ্গীন 
শীতল ঘর্দও অক্পবিস্তর বর্তমান থাকে । ভিরেট্রামের সহিত জেট্রোফার 
অত্যন্ত সাদৃশ্ঠ থাকিলেও প্রভেদ বুঝিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে হয় না। পেটের 
ঢল ঢল শব, অত্যধিক বমন এবং মলের বেগ ভিরে্রাম হইতে ইহাকে পৃথক 
করিতেছে । জেট্রোফ1 ৩।৬ ফলপ্রদ। 





ভিরেট্রাম এলবাম ২২৩ 








৫১ ভিচরট্।ম এবং পডাফাইলচমর পার্থক্য-: 


ভিরেষ্রাম পডফাইলম 
১। কপালে শীতল ঘর্খ হয়। ১। কপালে শীতল ঘর হয় না। 
২। ভেদ প্রায়ই যন্ত্রণাযুক্ত কখন ২। ভেদ প্রায়ই যয্্রণা শন 
কখন যন্ত্রণা শুন্তও হয়। কখন কখন যন্ত্রণাযুক্তও হয়। 
৩। জিহ্বা শ্বেতলেপাবৃত ও ৩। জিহবা শ্বেত অথবা ঈষৎ 
শীতল। পীতবর্ণ লেপাবৃত কিন্তু শীতল নহে। 


৪। আদম্য জলতৃষণা এবং প্রচুর ৪। অধিক জল পিপাসা থাকে 
জল পান করে কিন্তু জল পানের পর না। পডফাইলমের রোগের বৃদ্ধি 
বমনেচ্ছা ও বমন বৃদ্ধি। প্রাতঃকাল হইতে ১৯১২টা অবধি । 


৫) চর্ম সন্কৃচিত, নীলবর্ণ। ৫। চর্ম শীতল কিন্ত ভিরট্রামের 


চিমটাইয়া ছাড়িয়া দিলে সঙ্কুচিত শ্থায় তত নয় এবং নীলবর্ণও নয় 

হইয়া থাকে, পূর্ববৎ হয় নাও ও সন্কৃচিত হয় না। 
শীতল। ৬। ভেদ হরিভ্রাবর্ণ প্রচুর এবং 
৬। প্রথমতঃ সবুজবর্ণের হইয়া জলবৎ। ভেদকালে মনে হয় সমস্ত 
ক্রমশঃ ভেদ চালধোয়া জলের ন্তায় অস্ত্র খুইয়া আসিতেছে এবং বেগের 
হইয়া আইসে। প্রচুর এবং জলবৎ। সহিত নির্গত হয় অথচ পরক্ষণেই 
উদর জলবৎ মলে পূর্ণ হইয়া আইসে। 


পডফাইলমের লক্ষণ ভিরেট্রাম অপেক্ষা অনেক মু । ভিরেটামের ভেদ 
বমি অত্যন্ত প্রচুর এবং লক্ষণগ্লি অত্যন্ত ভীষণ মনে হয় জীবনী শক্তি 
অতি সত্বর নষ্ট হইয়া যাইবে। পডফাইলম প্ররুত কলেরায় তত অধিক 
ব্যবহার হয় না বত অধিক ভিরে্রাম প্রয়োগ হয় এবং পডফাইলামের অবসাদ 
ভিরেউ্রাম অপেক্ষ। অনেক কম। 


ভিরেট্রাম কলেরার একটা মহৌষধ তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। আমেরিকান 
এবং রাশিয়ান চিকিৎসকের! ওলাউঠায় ব্যবহার করিয়া দেখিয়াছেন যে ইহার 
দ্বারা অধিক পরিমাণে সবুজ জলের স্ায় তরল ভেদ ও বমন এবং পেটে শুল 
বেদন!, হস্ত পদে খিলধর। উপশমিত হুয়। অনেক চিকিৎসক বলিয়া থাকেন 


২২৪ ক্লিনিকেল মেটেরিয়! মেডিকা 

ষে গীড়ার প্রথম অবস্থ। অপ্রকাশিত থাকিয় যদি দ্বিতীয় অবস্থ। প্রকাশিত 
হইয়া শীপ্ই তৃতীয় বা ফোজ্যাঙ্ষ অবস্থা! প্রাপ্ত হয়, এইকপ' শ্থলে' ভিরেট্রাম 
.ব্যবহাধ্য । ডাক্তার হিউদ্ব সাহেব বলেন, ষে প্রকার কলেরাই হউক না কেন 
যদি অত্যন্ত ভেদ বমন এবং উহাদের পরিমাণ অনুসারে অবসন্নতা, দূর্বলতা, 
হিমাঙ্গাবস্থা' ও শীতলঘশ্ম দেখা দেয়, ভিরেউ্রাম দ্বারা অবশ্ঠ উপকার হইবে। 
ভিরেউ্রাম প্রয়োগের বিশেষ লক্ষণসমূহ নিয়ে দিতে ছিস্ 


তরল সবুজ বর্ণের পিত্ত মিশ্রিত অধিক পরিমাণে ভেদ, ভেদ 
কোন পাত্রে রাখিলে কুমড়া পচার হ্যায় সাদ! ছেকড়া ছেকড়া তলানি 
পড়ে এবং ক্রমশঃ ভেদ রোগের বৃদ্ধির সহিত সাদা চাল ধোয়া 
জলের হ্যায় হইয়া আইসে। ভেদ বমন অত্যন্ত প্রচুর হয় ও পেটে 
শৃল বেদনা থাকে, প্রবল পিপাসা ঘটি ঘটি জল খায় এবং যেমন 
জল খায় তৎক্ষণাৎ বমি করিয়া ফেলে । বমিতে কখন কখন পিত্তের 
চিহ্ন ও দেখ! যায়, বমির পর রোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে। 
ভেদের সময় কপালে শীতল ঘন্ম হয়, পেট কামড়ায়, গ। হিম হইয়া 
আইসে, হাতে পায়ে খিল ধরে, বুকে খিল ধরিলে শ্বাস কষ্ট হয়। 
শীতল কিংবা! অম্ন স্বাদযূক্ত জল খাইবার ইচ্ছা প্রকাশ করে। 
চক্ষৃতারক৷ সন্ভুচিত হয় গলার স্বর বলিয়া যায়, প্রস্রাব বন্ধ হয়, 
মৃত্যুভয় উপস্থিত হয়, মস্তক ঘৃরিতে থাকে, হি উঠে। আবার 
কোন কোন স্থলে বিনা কষ্টে হুড়হড় করিয়া চালধোয়া জলের 
হ্যায় প্রচুর পরিমাণে ভেদ হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে উপরোক্ত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পায়। ডাক্তার বেল বলেন-_-পেট বেদনাহীন কলেরায় 
এই গুঁষধ কদাচিত নির্বাচিত হয়। (ড9:৪৮৪) 18 8819070 
1001096০010 1)8101698--1)1 73911) 


(৩) ভিচরটএম এবং কলচিকচমর  পার্থক্য-_ 
কলচিকমের ' ভেদ যগ্ত্রণাশূন্ত, পিপাসা ভয়ঙ্কর, মনে হয় গলা জলিয়া 
যাইতেছে । -দৃখ দিয়া অন্ভিরিক্ত লালাভ্রাব হয় এবং অত্যন্ত বন ও বমনেচ্ছা 
থাকে । এই উর্ধধকে ভিরেউ্রাম এবং পডফাইলমের মধ্যবর্তী খধধ বলা 


ভিরেটাম এলবাম । ২২৫ 
ষাইতে পারে । ভিরে্রামের স্টায় ছুর্দমসীয় পিপাসা বমন এবং বমনেচ্ছ! 
ধর্দিও আছে কিন্তু হত্তপদ্দের খিলধরা, কপালে শীতল হশ্থ এবং চর্বের 
সঙ্কোচনীয়তা নাই। | | 

৫) কলচিকম এবং পডভফাইলঢমর পার্থক্য 
আবার অপর দিকে পডফাইলমের সহিত সাদৃষ্ত থাকিলেও কিন্তু কলচিকমে 
পডফাইলমের মত বেগে ভেদ হয় না এবং কলচিকমের ভেদে স্লৈশ্মিক বিলীবৎ 
প্রচুর সাদা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্লেম্মা ছেঁড়া বর্তমান থাকে । (15789 00520615198 ০£ 
80181] 10166 8131500 1082050188 1001য:90 আ161) আঅ1)1৮9  00910- 
05০0৪ 018668৪) রোগের বৃদ্ধি সন্ধ্যা ও রাত্রিতে হয়। কলচিকমের 
মল টক গন্বঘুক্ত হইলেও হইতে পারে কিন্তু পডফাইলমের মল ছুর্গন্ধ, ঈষৎ 
পীত আভাযুক্ত এবং উষ্ণ। কলচিকমে ভীষণ ছুর্দমনীয় পিপাসা থাকে, 
পডফাইলমে তত পিপাসা থাকে না এবং ইহা ব্যতীত কলচিকমে বমন অথবা 
বমনেচ্ছা পডফাইলম অপেক্ষা অত্যন্ত গ্রবল। 

৫) ভিরকউ্টাম এবং আম্দেনিঢিকর পার্থক্য--যদিও 
ভিবে্রামের সহিত আসেনিকের অত্যন্ত সাদৃস্ত রহিয়াছে কিন্তু প্রভেদও 
যথেষ্ট রহিয়াছে । উভয় গঁষধ পাশাপাশি রাখিয়া ইহাদের পরস্পরের বিভিন্নতা 
আসেঁনিক ধধে দেখাইতে চেষ্টা করিয়াছি কিন্তু ভিরেউ্রামের অবসাদ, ভেদ 
বমির কম বেশী অনুসারে হয়। আসেনিকের অবসাদ অত্যন্ত ভীষণ এবং 
অতি অল্পতেই অত্যন্ত অধিক হয়। ত্বরিত জীবনীশক্তি নষ্ট হইয়া আইসে। 
ভিবেউ্রামের ভেদ বমি অত্বাস্ত প্রচুর এবং সহজেই হয়। আসেনিকের ভেদ 
বমি স্বল্প, কৌথানি এবং উদ্বেগ থাকে (01858758818 07108 50 
796০0898) ভিরেট্রামের পিপাসায় ঘটি ঘটি জল খায় বিশেষ কিছুই কষ্ট হয় 
না। আসেনিক অল্প অল্প এবং পুনঃ পুনঃ খার ও জল পানের পরই ভেদ 
বমন বৃদ্ধি হয়। ইছা ব্যতীত আর্সেনিক নানা প্রকার বীজাণু নাশের একটি 








প্রধান উধধ। আমাদের মনে হয় যেখানে রোগ অতি ভীষণ হইয়া পড়ে 
এবং রোগী অবসঙ্গ (0:08৮:5 610) হইয়া পড়ে হেইস্থলে আর্সে'নিককেই 
প্রথম স্থান দেওয়া কর্তব্য । 
৬১ ভিরেটটাম এবং এন্টিশটাচটর পার্থক্য- 
এটিম্টার্টগ বলের চিকিৎসায় প্রায় তিকনে্রাষের সমান খ্যাতি পাইবার 


২২৬ র্লিনিকেল মেটেরিয়! মেডিকা। 


পিসপস্পিসপিসপাস্পিখ 


যোগ্য কিন্তু অনেক স্থলে রোগীকে এন্ীম্টার্ট ন৷ দিয়! ভুলক্রমে ভিরেক্রাম 
দেওয়৷ হয্ন। বমন এবং ভেদের অবস্থা সমস্তই প্রায় ভিরেট্রামেব মত ছুর্ববলতাও 
অনেকট। সেই প্রকারের কিন্ত এন্টীম্টার্টে ভিরেট্রামের মত পিপাসা থাকে না। 
এট্টিম্টার্টের জলবৎ ভেদবমন, বমনেচ্ছা, কোটরাবিষ্ঠ চক্ষু, মলিন মুখ, তন্ত্র 
ভাব সমুদায়ই অনেকটা ভিরেউ্রামের মত। এই ছুইটি এধধ জল পিপাসা 
এবং অবসাদ লক্ষণে সম্পূর্ণ পৃথক হইয়। গিয়াছে । ভিরেট্রামের রোগী আকঠ 
জল পানের জন্ত সর্বদ| জল চাহে। এন্টীম্টার্টে রোগীর এরূপ ভয়ঙ্কর 
পিপাসা নাই। আবার এন্টীম্টার্টের শ্বাসকষ্ট ভিরেট্রামে নাই। কলেরার 
সহিত শ্বাসকষ্ট অধিক থাকিলে এন্টীম্টার্টের কথাই ম্মরণ কর! কর্তব্য ইহা 
ব্যতীত অনেকে বসস্তের প্রকোপ কালীন কলের! হইলে এীম্টার্ট প্রয়োগের 
ব্যবস্থা দেন। 


কচলরার ০কোলাচগ্লের সমগুণ শব সমুহ-_ 


ভিরটম--এতদ সম্বন্ধে ডাক্তার ন্থাস সাহেব বলেন-_-[€ আও 5:9 
6০0 0990:169 17 ০009৪ ০70 9 £90978] 10010016101, &৪ 098: 5৪ 
09881018 £07 ড71)101) 6019 90080 78৪ 0996, 16 আ০]৫ 109. 





0011898, 1,9৪6 079 00০6৪2৮৪010 81700176 ০ 60:09৪8, 
900001968 00:০086:5610705 9০010 ৪৪৪৮ 00 ০০10 007:9861)১ ৪1017 
9109, 09019, 0০010. 110190 :910810106 11) 10109 ভা1)81) 011001)90.. 
৮809 17100002860, 7989 00110690, 1০18 ৮০৫৮ 105 ০০10. 
17896 500 19৪ 105 ০০10, (105 ০০010106888 0৫ ৪07:1809, ০০59:8৫ 
161) ০০1] ৪৪৪৮৮105000), 0750208 10. ০81598, এক কথায়, 
ভিরেট্রাম রোগীর অবস্থা বর্ণনা করিতে হইলে আমি ইহাই বলিব--পতনাবস্থা' 
কিংবা হিমাঙ্গের ভিরেট্রাম সর্ব্বোৎকষ্ট উধধ। ইহাতে জীবনীশক্তি অতি 
ক্রত ভাবে নষ্ট হইয়া আইসে, ঘর্শ, শ্বাস, প্রশ্বাস, গাত্রত্বক, সমুদান্ধ বরফের 
স্তায় শীতল হয়। চর্দদ নীলবর্ণ এবং সঙ্কুচিত হয় ( চিম্টি কাটিয়া ছাড়িয়! 
দিলে সম্কৃচিত হইয়া থাকে ) মৃখাক্কৃতি মলিন, সর্বাঙ্গ বরফবৎ শীতল ঘর্মে, 
সিক্ত হয়। হত্তপদ সমূদায় শীতল তৃষারবৎ হয়। সমুদ্রায় শরীর বরফের স্তায় 
শীতল ঘর্শে আবৃত--ট্যাবেকাম )। | 

*. উপরোক্ত কোলাপ্সের অবস্থা! কলের! ব্যতীত যে কোন রোগেই প্রকাশ 


ভিরেট্ণম এলবাম । ২২৭ 


পি 


হউক না! কেন ভিরেট্রাম নিশ্চিতের সহিত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে বিশেষতঃ 
যদি কপালে এবং মুখমণ্ডলে শীতল ঘন্ বর্তমান থাকে, ভিরে্রীমের এই 
জক্ষণটি হইতেছে অত্ন্ত পরিচায়ক । ভেরেট্রামের কোলাগ্সে একটি বিষয় 
লক্ষ্য করিবার আছে তাহা হইতেছে-_-রোগীর যাঁনসিক কিংবা মন্তিষ্কের কোন 
প্রকার গোলযোগ অথবা আসেনিকের ন্যায় অত্যধিক অস্থিরতা কিংবা 
উদ্ধিগ্নতা বর্তমান থাকে না। আচপনিতেক যত ভীষণই কোলাগ্স হউক; 
না শরীরিক এবং মানসিক অস্থিরতা কিছু না কিছু প্রকাশ থাকিবেই। সদা- 
সর্বদা এপাশ ওপাশ চেষ্টা অর্থাৎ অস্থিরতা বর্তমান থাকিবেই। (0 00৪ 
2008৮ 5051050010 6501)010 ৪6569৪১ আ1)91, 6199 10906100 ০01 087 





৯৫৯ 


091061010১ 00061012 820 99718861072 ৪29 101572690 0: 888008 ৪3:611006) 


6105 19896 62506 06 11716501115 01 615806 10755180]5 100198698 
78810100009 5 2912090 020) 1758 06691) 0980 007861৮৪-- 


0০011810888 800 [২8806100 ট5৮ 1080 ['070188 ) এমন কি 
আর্সেনিকে মন্ডিফের ক্রিয়া, অহভূতি ইত্যাদি বিলুপ্ত হইলেও রোগীতে কিছু 
না কিছু অস্থিরতার ভাব প্রকাশ থাকেই কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তব্য যেস্থানে 
অত্যধিক ভেদ বমন হেতু রোগীর অতি শীঘ্র কোলাপ্স হয় এবং যগ্ঘপি ভেরে- 
উরাম পূর্বে প্রয়োগ না হইয়া থাকে তবে ভিরেট্রাম দেওয়া কর্তব্য আর যেস্কানে 
ভেদ বমন সামান্য হইয়া রোগী কোলাগ্ম হয়, গাঞ, পাকস্থলী ইত্যাদির জলন 
থাকে এবং রোগী অস্থিরতায় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে সেইক্ষপ স্থলে 
আচঢসণনিক দেওয়। কর্তব্য । 

ক্যাম্মণার-ইহার সহিত ভিরেট্রামের নিকট সম্বন্ধ থাকিলেও 
ইহাদের পার্থক্যতা নিরুপন করিতে কিছুই কষ্ট নাই। ভিরেট্রামে প্রচুর 
ভেদ বমন বর্তমান থাকে। ক্যাম্ষরে অতি সামান্য কিংব! কিছুই থাকে না। 
ইহা ব্যতীত ভিরেট্রামের উদরে যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক থাকে এবং কপালে' 
শীতল ঘর হয়। 

এসিড হাইচড্রাসিয়ানিক--ভেদ বমন বন্ধ অথবা অসাড়ে নির্গত 
হয়, সর্বান্থ শীতল ঘর্খ্ধে সিক্ত, নাড়ী বিলুপ্ত এবং অধিক ক্ষণস্থায়ী মুচ্ছণ, 
সময় £সময় হত্ত পদাদির আক্ষেপ, চক্ষুর দৃষ্টি স্থির, চক্ষু তারকা প্রসারিত, শ্বাস' 
প্রশ্থাস মৃদু, গভীর, কষ্টকর ও আক্ষেপিক, অনেকক্ষণ অস্তর অন্তর শ্বাস প্রশ্বাস 
গ্রহণ ও ত্যাগ (এমন কি প্রতি মিনিটে ৭৮ বার), ম্বৃতবৎ, সাড়াশবহীন, 


২২৬ রিনিকেল মেটেরিয়া ষেডিকা 
জল পান করিলে পাকাশয়ে জলে হাওয়ার শব্দ হয়। এইক্ণ.অবন্থী: এপিউ 
হাইড্রোসিয়ানিক মন্ত্রের ন্যায় কার্য করে। ছুই কিংবা তিন ভাইলিউবন অধিক 
ফলপ্রদ। (4030 ন50:0০0501000 19 05911 80086 :889: 2 


ত৪120805 আট90 81006 160 0018919890685, 9010 ৫8 012. 2 
801756025 হ্010265 95,0096008১ 80521206, 9590 79০৯ 





'085)8690 70910118, 6009 19819186101) 1৪ ৪1075 0980 ৪250 £8৪7010 
০৪. 0160916 800. 81388000010) 65110801909 ৪6 10087 1869 1818 
106 05615206 80098,110£ 0950 80 609 1069200901869 11009. ]€ 
9105 21821090518 91616190 (০ 09110851909 01 8৪ ৪০610811709. ৪, 
01১92001618 ন50:০০5 5050 4080--100 85090025199] 91005), 
কোন কোন চিকিৎসক বলেন এসিভ হাইড্রোসিয়ানিকের কার্ধা ত্বরিত 
হইলেও ইহার ক্রিয়া অতি অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়, ইহার ব্যবহারে প্রতিক্রিঘা 
শপ্র আনিত হইলেও কিন্তু অতি সত্বরেই ক্রিয়া শেষ হয় বলিয়। পুনরায় 
অবসন্নতা আসিয়। পড়ে। এতদ্হেতু ঈহার পরিবর্ডে তাহার পটাস 
সাচঢক্সনাইভ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। এই ছুই ওবধের কাধ্য 
যদিও এক কিন্তু পটাস সায়েনাইডের কাধ্য অধিক সময় স্থায়ী। ফলত: 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক, লরোসিরেসাস্‌ এবং পটাস সায়েনাহছড্‌ এই তিনটি 
'ওষধের ক্রিম্না একপ্রকার । 

এঢকানাইট-_হিমাঙ্গ অবস্থায় একোনাইটও একটি উপকারী উষধ 
অমানুষিক মুখভাব, অস্থিরতা, মৃত্যু ভয়, উদ্দেগ, সর্ববাক্ধ শীতল ঘর্ঘ, শুষ্ক 
ষুখমণ্ডল, পিপাসায় কাতর, অতিশয় অবসাদ, বক্ষঃস্থলে চাপবোধ, মৃত্র 
অবরোধ এবং নাড়ী লোপ। একোনাইটের কোলাপ্দে হৃদপিণ্ডের কাধ 
ক্রমশ: অথব। হঠাৎ বন্ধ হইবার উপক্রম হয় এবং কাজে কাজেই হৃদপিগ্ডের 
অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এই ওঁবধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

কুপ্রাম এবং সিঢেকেলি-বখন খিল ধরাই (০:82) রোগের 
প্রধান লক্ষণ হর় কিংবা খিল ধরাই যেস্থলে কোলাগ্দের প্রধান কারণ হয়: এবং 
যখন খিল ধর! কোলাঞ্ম অবস্থায়ও অল্পবিস্তর চলিতে থাকে জথবা যেখানে 
স্বতৃত হঠাৎ হৃদপিণ্ডের কিংব1 21802:5£00 খিল ধর! বশতঃ হইবে বলিয়া 
ব্মাশঙ্কা হয় সেইরূপ স্থলে এই ছুইটি উষধকে প্রাথান্য দেওয়া কর্তব্য। বি 
শ্বাসকষ্টের লহিত সর্বা্ীন নীলবর্বও হইয়! যায়। | 


'ভিরেস্্রাম এলবাম 1. ২২৯ 


সস পাপা 


-. কষার্মা্ডেজ--লেরার ৫ কোবাপ্মে কোন উয়ধে ফলপ' না পাওয়া 
গেলে আমর! দেখিয়াছি কার্বোভেজ সে. স্থনে হৃতলপ্রীবনী ধারণে কার্ধ্য 
ফরে। যাহার এত বড় মহৎ গুণ ভাহার গুণপনার 'বিষয়ে “টেষ্ট, রাসেল 
হেস্পেল এবং ছিউজ প্রভৃতির ্চায় প্রসিদ্ধ চিকিৎমবগণ সন্দিহাপ।. দেখা 
গিয়াছে ইংরেজ ডাক্তারগ্নণ কার্যোভেজরে .কোলাপ্দের অতি উৎক উয়ধ 
বলিতে চাঙহেন না। ত্জাবার আমেরিকান, ভাক্তার যসজিন: (08৮17. ) 
ফিস্চার ( 501)9£ ). প্রভৃতি ইহাকে ক্জছি উচ্চ স্থান দেন। ইহাদের, 
মতামত আমি নিম়্ে তুলিয়া দিলাম__] 8100 018]90890 :6০0 (13:21 0086 
5৮ (0879০ 556.) 18 ৪05880:27 51010910010 0101878. 103 1)101) 
8৩2239 : 10020)00156)) 001381097 76 ৪ 818036 7:870905---716869, 
1566115 16078 8১৪৪৪ 249. 

(খনেক. হোমিওপ্যাথিক চিকিংনকগণ ইহাকে অব্যর্থ ওধধ মনে করেন 
বলিয়া কলেরায় ইহাকে অধিচারিত ভাবে অধিক ব্যবহার করিয়া! ইহার 
অপব্যবহার আনয়ন করিমাছেন। 

ডাক্তার টেষ্টির মেটেরিয়া মেভিকা--২৪৮ পৃষ্ঠা ) 





5050০ 55 1৪ ৪10 60108580981 08900] 11) 68,869 01 2198 
090115036, 096 10: ০97 087৮ ৮9 08207:06 88. আ9 10855 60 £:98. 
151 20 16590800805 11) ৪001) £, 8185880 &৪ 0910019178১ 7৪ 11959 
6190. 26 9908,910208115) 0০6 ত7161)00৮ ০9510110805 1590165”-- 
7958818 [20010910710 01700197৪--7১8£9 261, 

( কার্বভেজকে কোলাগ্মের একটি উপযুক্ত উষধ বলা হয় কিন্তু আমরা 
ইহার বিশেষ উপকারিতে দেখিতে পাই নাই। অনেক স্থলে প্রয়োগ করিয়া 
কোন ফল পাই নাই। ূ 

ডাক্তার রাসেলের কলেরা পুস্তক, ২৬১ পৃষ্ঠা ) 

“8 520 8102019 6০ 109:06159. 20 আ1)96 আচ 0879০ 9 91009 
05৮101০ 10 4১815010 01)91916, আ1)91 16 1088 09910 ৪৪৫ ট্্ 50279 
0:506181006785, 000৪ ৪0006927860 ৪8001190165: 19 :6002615 
সঞ &00 00৪ 08৪ 01019 8906 ০81. ০01 1১৪ ০.00090090 
£9£ 00 609. 89২000 9£ 80209 £970928] 6১9০7 :0০80080. 10: 009. 


২৩০ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিকা 


এ স্টামপানপিি 


1095] 56092 600 10 0560151500৫ £506281 53006205008৮-- 
7910109115 14856911881 90105. 

(আমি ধারণা করিতেই পারি না কোন হিসাবে কার্বতেজ এসিয়াটিক 
কলেরার খষধ হইতে পারে এবং কি প্রকারে কতক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ইহাকে কলেরায় ব্যবহার করেন, যখন ইহার লক্ষণের সহিত কোনপ্রকার 
সাদৃশ্তই নাই। বরং অঙ্কুমানের উপর ভিত্তি করিয়াই ইহাকে প্রয়োগ কর! 
হয়, অভিজ্ঞতা এবং কার্ধ্যতঃ ইহাদের কোন ভিত্তি নাই। 

হেম্পেলের মেটেরিয়া মেভিক1 ) 

[09:29 18 80 8.051080)018 02 10101) 05200 596 18৪ 87089010, 
বড 15 0006901119১ 60610 00106258690 আ16)) 67056 0 80991210 8100. 
18856690090 05 ৪10920.08 (৪001) 19 70108108988 &0 90107)988) 0 
-091506159 08701018610 &00. 10010976906 03৮ 08.619 0£ 039 01০০৫. 
৭575970 ৪80) 5 90730161020 8301968 17) 579০0610001 005 590. 200 
ঠা) ৪058,0090. 868,598 ০ (501708 &0697 609 90008750015 1788 
6511505 02700 15 80. 97906851 7811191 906 [08013068299 101 


০8০89 স)0 899 8, 08100 805708,0018, 119 616 901185089 0£ 079016:2, 
120521)98 71087105000 50870108---7889 201. 
আমরা আমার্দিগের অভিজ্ঞতায় উপরিউক্ত কথার সমর্থন করিতে 


-পারিতেছি না। আমাদের দেশে কোলাপ্প অবস্থায় কার্ববভেজে যত অধিক 
উপকার পাইয়া থাকি আর কোন ওঁধধে বোধ হয় তত পাই না। ইহা 
নিশ্চিতরূপ বলিতে পারি যদি কোলাপ্সের প্রকৃত কোন গুধধ থাকে-.. 
তাহা হইলে কার্বভেজই সর্বাপেক্ষা প্রধান । রোগীর জিহবা, শ্বাসপ্রশ্বাস, 
'নাসিকাগ্র, গগ্ডদেশ, অঙ্গুলির অগ্রভাগ অর্থাৎ সমুদায় শরীর বরফের ন্যায় 
শীতল হইয়া যায়, সর্বাঙ্জ শীতল চটচটে ঘর্ধে সিক্ত হয়। ও্ঠদ্বয় এবং 
অঙ্কুলির নখাগ্র নীলবর্ণ প্রাপ্ত হয়, গলার স্বর কিয়া যায় নাড়ী সক তার 
ন্তায় মিন্‌ মিন্‌ করে, অনিয়মিত কিংবা! লুপ্ত, রোগী অজ্ঞান মৃতবৎ অবস্থায় 
"পড়িয়া থাকে সর্বদা পাধার বাতাসের আকাঙ্ক্ষা করে, পেট ফাপিয়া উঠে 
অথবা পেট ফাপা থাকে না। কার্বভেজের কোলাপ্ষে শঈীতলতা এবং 
'সমুদ্ধায় শরীরময় চটচটে শীতল ঘর্ে সিক্ততা বিশেষরূণে প্রকাশ থাকে। 
স্বনাম হস্ঠ প্রসিদ্ধ মহেম্দ্রলাল সরফার মহাশয় তাহার পুত্তকের একস্থানে 





ভিরেট্ম এলবাম । ২৩১ 





বলিতেছেন যে-_হস্তপদাদির শীতলতা! সহ বক্ষ এবং মস্তক যদি অন্বাভাবিকরূপ 
উষ্ণ থাকে তাহ! হইলে কার্বভেজে বিশেষ উপকার করিবে না এবং তখন 
রোগীর অবস্থা অত্যন্ত সঙ্কটাপন্ন বুঝিতে হইবে এমন কি এইরূপ অবস্থায় তখন 
আর কোন উঁধখেই বিশেষ উপকার হইতে চাহে না। 'কার্বভেজ সচরাচর 
আর্সেনিকের পর অধিক গ্রয়োগ হয় এবং বিশেষতঃ কলেরায় আর্সেনিকের 
অপব্যবহার হইলে ইহা আরো! অধিক নির্বাচিত হইয়। থাকে । (76 78৪ 
206 ৪00098090 1981) 16] 6108 901017698 ০0 (109 63:62510016198 
10929 15 20002005] 00656 01 609 01986 8200 0 0136 119804 & 00- 
016100 আ1)101) 1 18958 60000 6০0 09 01 6706 0600086 £া 5 200 


আ1)101) 1)16109700 178৪ 29888690. 81008 &11 ০00] :91008019] 8£97068, 
08:০০ ৪৪ 1৪ 9809০18]]5 08800] ৪66৪2 418810100005 00018 


9081619015]715 05 606 15669100589 09910 800880) 89 26 £6106. 
115 5৪, ঠ0 0150167৬001 2৫০ 155 81295018000015758 5৪০--118) 

উদরাময়্-ভেদ সবুজ জলবৎ তরল এরং প্রচুর। পেটে অত্যন্ত 
যন্ণাঃহয়, যত্ত্রণাযুক্ত ভেদ বমির ইহা! উৎকৃষ্ট ওষধ। পেট কামড়ানি 
না থাকিলে ইহা বিশেষ ব্যবহার হয় না। অনেককে দেখিয়াছি ভেদ বমি 
শুনিলেই তাহারা ভিরেটাম দিয়া থাকেন এবং বাস্তবিক তাহাতে ভাল কাজও 
পাওয়া যায়। জলের পিপাসা থাকে, শীতল কিংবা অগ্লজল পান করিতে ইচ্ছা 
করে। 


'ভিরেটামের বিশেষত্বই হইতেছে-_ প্রচুর ভেদ বমি, জল তৃষ্ণা, পেট খোচানি 


এবং কপালে শীতল ঘর্মম। 

আর্সেনিকের * * --অতাত্ত অস্থিরতা, অস্তদ্ণহ, জলতৃষা 
এবং জলপানে বমন। 

চায়নার ৯ ». য়ন ণাশৃন্ত অজীর্ণ ভেদ এবং পেট ফাপা। 

পডফাইলামের » ৮. শাপ্রাতে ১০।১২ টা পর্যযস্ত রোগের বৃদ্ধি 
ভেদ পপ্রচুর, ছূর্গন্ধ এবং পিচকারীবৎ 
নিঃসরণ । 

পালসেটিলার », ৮. শত্তপন্ক খাত্য আহারে ভেদ, এবং তৃষ্ণা 
হীনতা। দি £ 


জেটোফার ৮. বোতল হইতে জল ঢালার স্তায় উপরে ডক 


২৩২ ক্রিনিকেঙ্গ সেটেঘরিয়া মেডিকা 


শস্পিসিপিসাসিপা্পা্পিনস্পিপস্পিসপিসপিসপিস্পিসপিসপাসপিসপিসপিসপিসপিসপিসপিস 





5 শ। 
নি ানিররি, রী রর হইতে মলম্ধা নিত জালা এবং 

২... স্তীষণ অপ উদার, গল! যেন জলিয়া যায়। 
উনি . ৯ শ্াছ্রিজ্রাবর্ণ জলবৎ তরল জেদ, আহারে এবং 


জলপানে বৃদ্ধি ও বেগে নির্গত হয়। 
ডা ৫28 ».. স্প্রবল বমনেচ্ছা, মল সবুজ ঘাসের ক্তায় ও. 
28 ৯ নাভি কুগুলের চারিপার্খে বস্ত্রণ। 1 
কলোস্বিস্থের :» % ভীষণ শৃলযস্্রণা, চাপ ফিলে অথবা! উপ্গুড় 
৭4 হইলে উপশম | 
গ্রাটিওলার ॥, ». অত্যধিক পরিমাণে আলপান হেতু উায় 
ভেদ হরিপ্রাবর্ণ জলবৎ তরল । 
ক্যাযোলিলার ,, »». "সবুজ শ্গেম্াধুক্ত পচা তিথ্ের ম্যায় বদগ্ধ- 


মল, শিশু অত্যস্ত খিটখিটে রাগী । ক্রোড়ে 
লইয়া বেড়াইলে উপশম থাকে। 
আজে্টাম নাইটিকম্‌ ,, মল সবুজ শাক ছে'চানির স্তায় জলৰৎ এবং 


সবুজ গ্গেম্সাযুক্ত। পেট ঢাকের মত 
ফাপিয়া থাকে মলত্যাগ কালীন ফট, ফট, 


শব হয়। 


ভিরেটামের সহিত ্রেমোনিয়াম ও 
বেলেডোনার পাথক্য। 


প্রলাপ-ভিরে্রামের ন্যায়. প্রলাপ অনেকটা বেলেভোনা. এবং 
ট্রেমোনিয়ামেও দেখিতে পাওয়। যায়। বস্ত্াদি কাটিয়। ফেল! ছি'ড়িয়। ফেলা, 
লোবকে প্রহার. করা» চীৎকার কর পলাইয়! যাওয়া ইত্যাদি লক্ষণ 
বেলেডোনায় অত্যন্ত প্রবল রহিয্বাছে, আবার অধিক কথা বলা, অঙ্গীল এবং 
'লস্পট.ভার প্রকাশ করা, সময়ে প্রেম ও ধর্মের ভাব দেখান ট্রেমোনিয়ামেও 
প্রবল রহিয়াছে। কাজে কাজেই. ভিরেক্রামের প্রলাপে কিংবা উন্মাদ 
€ব্লেছোর।।. এব. খ্রেমোনিয়াম এই: দুইটি উধধের অনেকটা অবস্থা 


ভিরেষ্ট্রাম ২৩৩ 


স্পিস্পিপিসপিসপাপিসপিিসিসিতসাসপিসসএ৯ 


বর্ডমান। ই্রেমোনিয়াম রোগী অত্যান্ত বাচাল স্বভাবধুক্ত এবং ধর্দ্রনিষ্ঠা 
ভিরেউ্রামও অত্যন্ত বাচাল এবং ধর্শানিষ্ট উভয়ই আবার সময় সময় অত্যন্ত 
ভীষণভাব ধারণ করে কিন্তু ট্রেমোনিয়ামের মুখমণ্ডল অত্যান্ত লালবর্ণ 
এবং ফোলা ফোলা আর ভিরেট্রামের মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, চোপসান 
এতহ্যতীত ভিরেট্রামে সর্ধাজীন দুর্বলতা ও শীতলতা থাকে । বেলেডোনার 
মুখমগণ্ডলে রক্তাধিক্য ভাব সর্বাপেক্ষা অধিক, ট্রেমোনিয়ামে তদপেক্ষা কম। 

যদিও ইহাদের পার্থক্য নিরূপণ করা অনেক সময় অত্যন্ত কঠিন হইয়া 
থাকে কিন্তু ইহাদের মুখমণ্ডলের অবস্থা দেখিলে সমুদায় গোলমাল পরিষ্কার 
হইয়। যায়। ভিরেট্রাম রোগী আবার সময় সময় চুপ করিয়া থাকে কিন্ত 
বিরক্ত করিলে উম্মাদের গ্ায় হইয়া উঠে, বকিতে থাকে, অঙ্লীল গালি দেয়, 
অন্যের দোষ ধরে। এই প্রকার উন্মাদভাব অধিকাংশ স্থলে খতুআ্াব বন্ধ 
হাওয়ার দরুণ কিংবা স্থৃতিকাবস্থায় জন্মিয়া থাকে । তরুণ কিংবা পুরাতন 
উভয় অবস্থাতেই ভিরেট্রাম কাধ্যকারী। 

কানসোল্সাদ--কামোন্নাদ অথবা ইন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় (9950%] 8119) 
কোন প্রকার কারণ হুইতে স্ত্রীলোক দিগের অন্বাভাবিক মানসিক অবস্থা ঘটিলে 
তাহার ভিরেট্রাম এলবাম একটি উপযুক্ত ষধ। রোগী অত্যন্ত ভীষণ অসভ্য 
ভাব প্রকাশ করে, লজ্জা! সরমের কিছুই জ্ঞান থাকেনা । কাম প্রবৃত্তি চরিতার্থ 
করিবার জন্ত এক প্রকার উন্মাদ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। লোকজন কিছুমানে না 
যাহাকে তাহাকে আলিঙ্গন কিংবা চুম্বন করিতে চেষ্টা প্রকাশ করে। এই 
প্রকার ভাব স্চরাচর প্রতে)কবার রজঃম্বলা হইবার ঠিক পূর্বেই উপস্থিত হয়। 
হাইও সিয়ামাসেও এইপ্রকার ভাব অনেকটা আছে কিন্তু হাইওসিয়ামল রোগী 
জননেশ্ররিয়ে কাপোড় রাখিতে চায় না উলঙ্গ হইয়। শয্যায় শুইয়া বিড়বিড় 
করিয়া বকিতে থাকে । অসভ্য কিংব। প্রেমপুর্ণ সঙ্গীত করে না। 

উন্মাদ--ভিরেট্রাম এলবাম প্রাচীন কালে উন্মাদ চিকিৎসায় অত্যন্ত 
অধিক রূপ ব্যবহার হইত। মহাত্মা হানিমান উন্মাদ রোগে এই ওষধের 
ব্যবহার সম্বন্ধে প্রবন্ধ লিখিয়৷ ১৮১২ থৃষ্টাব্বে লিপ জিক্‌ সহর হইতে লাইসেন্স 
অর্থাৎ উদ্মাদ চিকিৎসার অনুমতি পত্র পাইয়াছিলেন। ইহাকে তদাণীস্তন সময়ে 
উন্মাদ রোগে ভেদ বমন কারক প্রধান ষধ রূপে ব্যবহার করা হইত। 
সম্ভবতঃ এই উধধের ভেদ বমনের প্রবলতায় (91১০9০৮) শারীরিক ক্রিয়াতে 

১৬ 








২৩৪. র্লিনিকেল মেটিরিয়। মেডিক। 


পপি ৯ পাস পি সিরাপ 





পে৯পোসপিসপাপিত 








৯৯০৯প৯পিসিসিপ। 


কোনরূপ পরিবর্তন ঘটাইত এবং তদহেতুই হয়ত উন্মাদের উপকার হইত কিন্তু 
মহাত্মা! হানিমান বলেন, উন্মাদদে ভিরেক্রাম 9:১9০16০ রূপেই কাধ্য করে। 
ভেদ বমনের সহিত উন্মাদ আরোগ্যের বিশেষ সমন্ধ নাই, কারণ দেখ! গিয়াছে 
ভিরেক্রাম খাইয়া ভেদ বমন কিছুই হয় নাই বরং হজম হইয়া গিয়াছে, এইব্ধপ 
অবস্থাতেও উন্মাদের উপকার হইয়াছে | মহাত্মা হানিমান আরও বলেন যে, 
পাগলা গারদের এক তৃতীয়াংশ উন্মাদ রোগী ভিরেট্রাম এলবাম ১২ শক্তি 
তাহাদিগের পানীয় জলের সহিত সেবন করাইয়। আরোগ্য করাযষাইতে পারে। 
(68006 609 ₹920016108 09755 0109 ড5:862000, 51000 2৪ 01 
089 10 6109 0070010 1988889 [0] 1082) 10859 68092 800. 018986. 
9016 10) ৪05100]ড 8 9580082৮ 8000 200. ৮66 1086 
8300911910090 00 1698 091096 1701) 16৪ 088 11051 60089 'আ1)0 
10555 0660 আ০:1:90 95 1৮ 79 5858 61১50 5019586 009-020170 01 
60 08898 ০01 1088015 12 1008610 85.৪511010 170161)6 09 ০0:90 05 
2৮10 ৪102051] 0939৪ 8৪ 05916) 01100010 8,00017519697:90 10 09 
05619068 0717)৮--7081798). 

রোগী নিকটে যাহা পায় বিশেষতঃ কাপড় কাটিয়া, ছিড়িয়া ফেলে। 
কামোম্মাদ শুচক অশ্লীল প্রলাপ বকে এবং সঙ্গে সঙ্গে ধর্মের ও প্রেমের কথা 


বলে। (11601 অ16]) 09818 6০ 006 800 698. (01085 9809018]]৮ 
01001068, 160 19701098৪70. 18801510719 681], 7691181009০? 
&000:09৪---101, তি 981)), 


জর।ঃ 

ভিরেট্রামের ব্যবহার জরে খুব অল্পই দেখা যায়, কিন্তু জরের ইহা একটি 
উৎকৃষ্ট উধধ। ইহা সত্য যে ভিরেক্রামের জর সদা সর্বদা দৃষ্টিগোচর হয় না। 
জরে ইহার লক্ষণগুলি অত্যন্ত স্থনিশ্চিত। যেজরের শৈত্যতাই হইতেছে 
প্রধান লক্ষণ যে সবিরাম জরে রোগীর জীবনী শক্তি ত্বরিত মগ্ন হইয়া আইসে, 
যে সবিরাম জর অত্যন্ত দূষিত (872101088), যে সবিরাম জরে রোগীর 
জীবনের প্রতি মুহুর্তেই আশঙ্ক! হয়-_সেইরূপ স্থলেই ভিরেক্রাম গ্রয়োগ কর! 
বর্তব্য। 

ভিগনাট্রামের ন্যায় শৈত্যাবস্থা যদিও ক্যাক্ফারে দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু 
আমার মনে হয় ক্যাম্ফরের শৈত্যাবস্থা ভিরেট্রাম অপেক্ষাকৃত অধিক। এই 


ভিরেট্বাম এলবাম ২৩৫ 


ওুঁষধে উষ্ণতা এক প্রকার থাকেই না। যদ্দিও দাহ অবস্থা! কিঞ্চিৎ 
প্রকাশিত হঘ্স কিন্তু শরীরের উত্তাপ 6902978607৪ বিশেষ কিছুই বৃদ্ধি হয় 
না। জবনী শক্তির উত্তাপ এত হুল্প, ক্ষীণ এবং প্রতিক্রিয্কা শূন্য যে, 
রোগী জরের একটি ধাক্কার ( 95:০25৪27) পর আর একটি ধাক্কা 
সামলাইতেই স্বত্যুমুখে পতিত হইবার উপক্রম হয়। সমৃদয় শরীর বরবৎ 
শীতল এবং চটচটে, কপালে শীতল ধর্ম, ম্বতবৎ ফ্যাকাসে মুখমণ্ডল শ্রবং 
অত্যন্ত অবসাদ ইত্যাদিই হইতেছে ভিরেটামের অত্যন্ত পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 
€ 70 00178986155 ০0: 08700101009 16921016691) 6601 161) 
909 00100938, (10178691806 0০010 8700 0011600890১ ৪107 9010 
00 01810]105, £298৮ 02080678561075 2010 ৪986 00. (119 607৪- 
1980 ৪00 09800] 08810 10 1৪09---107 4৯119), 

সময়-প্রাতে ৬টা। ইহ। বিশেষ পরিজ্ঞাপক এবং নিশ্চিত (07)8০- 








9718610 ৪00 ০09:0810-4৯11910 0১ 
কারন --00০162516 ৭. কলেরার প্রকোপ কালে সবিরাম জর। 
শীত অবস্থা--নীত আভাস্তরিক ভাবে মস্তক হইতে পদযুগলের 
অঙ্ুলি পধ্যস্ত যেন চলাচল করিতেছে এবং পিপাসা থাকে । মুখমণ্ডল? 











নাসিকাগ্র, হত্ত পদ্দের অঙ্গুলি সমুদায় হিমের ন্যায় ঠাণ্ডা যেন কোলাপ্দের 
অবস্থা । গাত্রচর্ম শীতল এবং চটচটে (15705 )। শৈত্যাবস্থা অত্যন্ত 
ভীষণ, মনে হয রক্ত যেন ঠাণ্ডা হইয়া গিয়াছে--( 1159 ০1015 :910805 
101) 010)) 1108৮5৪9597 30009899090 11) 1:8119%112% ৪৪%929 
00089861010 01850600111, 16 058 20078 00100999 61382 1768 
(9591586-4788010)১ 0০10 07880186100 &00 £9৪8 08709868610 


800 19 8110980 6789 01715 90090501866 আ1]] 01001 ৪ 0:০৪) 
56652 16058 866 10--0005 0. 5957৪02), 


ভাত্বার পিয়ারসন সাহেব বলেন--গ্রবল শৈত্যাবস্থা নিবারণ করিতে 
ভিরেক্রাম এলবামই একমান্্র গুঁধধ বলিলে হয়। ইহাতে উত্তাপ অপেক্ষা 
শীতলগতাই অধিক, শীতল ঘর্্দ এবং অত্যন্ত অবসন্নতা বর্তমান থাকে । 

উত্তাপ অনস্থা-শরীরের উত্তাপ অধিক প্রকাশ পায় না। 
কপালে অনবরতই শীতল ঘর্দ হইতে থাকে । যদিও আতভ্যস্তরিক উত্তাপ, 
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হয় কিন্তু বাহিক উত্তাপ টের পাওয়া যায় না। পিপাসা থাকিলেও জলপান 
ক্কুরিতে ইচ্ছা করে না। 

_ মবর্মীবস্থা পিপাসা থাকে । ঘন প্রচুর হর, শীতল চট্চটে। ঘর্দের 
সহিত মুখমণ্ডলের €চহার! ম্বৃতবৎ ফ্যাকাসে হয়। ভেদ বমনের সহিত কপালে 
শীতল ঘশ্ম হইতে থাকে । 

জিহ্বা--অত্যন্ত শীতল । পীত কিংব। শ্বেত লেপাবৃত। শীতল দ্রব্য 
কিংবা শীতল জল পান করিতে ইচ্ছা করে। 

নাড়ী-_অত্য্ত মৃদু, দূর্বল এবং ক্রমশ:ই ছুর্ববল হইতে থাকে । 

ভিরেক্রামের জ্বরের সহিত প্রায়ই ভেদ এবং ব্মন বর্তমান থাকে কিংব! 
না থাকিতেও পারে । সকল অবস্থাতেই কপালের ঘর্মের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য। এই লক্ষণটা ভিরেট্রামের অত্যন্ত পরিচায়ক । 

একবার এই প্রকার ভেদ বমন যুক্ত জর আমি চিকিৎসা করি। তখন 
কেবল চিকিৎসা কাধ্য আরম্ভ করিয়াছি-_-রোগীর ভেদ বমন যে প্রকার 
হইতেছে তাহাতে কলেরা বলিয়! প্রথমত: ভ্রম হইল--কিন্তু ষত্বের সহিত 
দেখিয়। বুঝিলাম, ইহা কলেরা নয়, ইহ] ম্যালেরিয়া জর। অত্যন্ত ভেদ বমন 
হইতেছে জল তৃষ্ণ। রহিয়াছে, কাপিয়া জর আসিতেছে, রোগী ক্রমশঃই অবশ 
হইয়া পড়িতেছে, স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হইতেছে ইত্যাদি লক্ষণ দেখিম্বা তাহাকে 
ভিরেট্রাম ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন প্রতি ৩টা অন্তর সেবন করিতে দিয়া চলিয়া! আসি 
এবং একমাত্র এই ওষধই রোগী আরোগ্য হয়। 


বাধক ষক্স্রণা-ভিরেউ্রাম এলবাম সময় সময় ব্যবহার হয়--ষদ্যপি 
কপালে ঘর্ধাপহ ভেদ বমন কিংবা উদ্রামম বর্তমান বর্তমান থাকে । রোগী 
এত জ্ধিক দুর্বল হয় যে, গ্রত্যেক খতুত্রাবের পর ২ দিন পর্যাস্ত দাড়াইতে 
পারে না। 

এমন কার্ব--মাপিক খতুত্রাবের প্রারস্তে কলেরার ন্থায় ভেদ বমন হয়। 

বভিষ্টা-মাসিক খতুম্রাবের পুর্বে এবং খতৃত্রাব কালীন উদরাময় হয়। 

০কার্ঠকাতিম্থয-_ব্রাইওনিয়া, সালফার, ওপিয়ম ইত্যাদির ভ্তায় 
ইহাতেও মলত্যাগের কোন ইচ্ছা থাকে না, সরলান্্ ক্ষমতা শূন্য, 
নিশ্চেষ্ট।. মল শক্ত, শুক এবং গুটুলে গুটুলে। প্রান্বাম,। ওপিয়ম, 
চেলিভোনিয়াম )। 


ভিরেক্রাম এলবাম । ২৩৭ 


৯০৯৫৯৮৯প৯৫৯৫৭ 


মানসিক লক্ষণ-ভিরেট্রাম এলবামে কতকগুলি অদ্ভুত মানসিক 
লক্ষণ দেখ! যায়--রোগী মনে করে সে গর্ভবতী হইয়াছে এবং শীন্রই সন্তান 
প্রসব হইবে। একলা থাকিতে পারে না অথচ কাহারও সহিত কথা বলিতে 
ইচ্ছাও করে না। 
মন্তকের তালুতে যেন একথগ্ড বরফ রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে শীত অনুভব করে (মন্তকের তালুতে গরম বোধ করে-_সালফার)। 


প্রয়োগ বিধি। 


ডাইলিউসন--সচরাচর ৬ এবং ৩০ অধিক প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
ভেদ বমিতে ৬ এবং ৩০ এর ব্যবহারই অধিক । 

ভিঢেরটাাম এলবাম-কলেরায় ক্যাম্ষরের পর। ভেদ, বমন 
সহ-রজঃকৃচ্ছে এমন-কার্ধর, কার্বভেজ এবং বাভিষ্টার পর । 

রোঢগর ন্ুদ্ধি_যৎসামান্য সঞ্চালনে, জলপানে, খতু আ্রাবের পূর্বে 
এবং সময়ে, মলত্যাগ কালীন, ঘশ্ব নিঃসরণ সময়ে এবং ভয় পাইনা । 


রোগীর বিবরণ । 


একজন লোক, বয়স প্রায় ৩০ বৎসর হইবে । একদিন পর একদিন 
শীত হইয়া! জ্বর হইতেছিল। উত্তাপের প্রবলতা কিছু মাত্র ছিল না। 
এই প্রকারে অনেক দিন হইতে ভূগিতে ছিল। শীত নিয্বোদরে আরম্ভ 
হইয়। সমুদায় শরীরময় ছড়াইয়! পড়িত এবং সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ জলবৎ 
তরল ভেদ হইতেছিল। সর্বাঙ্গীন শীতলতা লক্ষণই অত্যন্ত প্রবল 
ছিল। কিন্তু শীতলতার সহিত কম্প হইত ন! এবং উত্তাপও কিছুমাত্র 
ছিল না। শ্বাসপ্রশ্বাস অতাস্ত গভীর এবং কষ্টজনক ছিল। ভেদ ক্রমশঃ 
রক্তযুক্ত হইয়া অবশেষে কেবল তরল রক্ত ভেদ অসাড়ে হইতে লাগিল, রক্তের 
লালবর্ণ ক্রমশঃ পরিবর্তন হইয়া কৃষ্ণবর্ণে পরিণত হইত। রোগী এত ভীষণ 
অবসন্ন হইয়া পড়িল যে, বাকশক্তি বন্ধ হইয়। গেল। শীতভাব ৮ ঘণ্টাকাল 
স্থায়ী ছিল। দাহ অবস্থা অনেক পূর্ব হইতেই প্রকাশ ছিল না--রোগীর 
মৃত্যু অতি সন্িকট বলিয়া বোধ হইল। এতদ অবস্থায় ভিরেট্রাম ২০৭ শক্তি 
প্রতি অর্ঘণ্টাম়্ কয়েক মাত্র! দেওয়ায় রোগীর গাত্রে উত্তাপের সঞ্চার হয় এবং 
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ক্রমশঃ সুস্থ হইয়া উঠে, আর শীত অবস্থা ফিরিয়া হয় না। তৎপর চায়ন। 
কিছুদিন দেওয়ায় রোগীর দুর্ববলত] কাটিয়া যায়। জেঃ, জিঃ, গিলক্রাইষ্ট। 

শীত অবস্থা প্রথমাবধিই অত্যন্ত প্রবল ছিল। উত্তাপ আদপেই ছিল না! 
বলিতে হয়। শৈত্যাধিক্য অবস্থাতে ভিরেট্রাম এলবাম অতি উপযুক্ত, উধধ। 
যে সমুদায় রোগে জীবনী শক্তি অতি সত্বর নষ্ট হইবার উপক্রম হয় 
সেইবপ স্থলেই ভিরেক্রাম এলবাম প্রয়োগ' করা কর্তব্য । 

২। স্ুল শিক্ষক, বয়স ৩২ হইবে। কয়েক দিন হইল কলিকাতা 
আসিয়াছেন, আসিয়াই জরে পড়িয়াছেন। অত্যন্ত কম্প হইয়া জর আসিতে 
আরম্ভ হয়, জল তৃষ্ণাও অত্যস্ত অধিক । জ্বরের সময়ের কোন ঠিক ছিল না। 
তরল ভেদ হইতে ছিল--এবং সর্ধাঙ্গীন বেদনাও ছিল। আমি প্রথমতঃ 
তাহাকে আসেনিক দিলাম কিন্তু তাহাতে কিছুই উপকার হইল না। 
পরদিন প্রাতে ভীষণ জর হয় জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর ভেদ বমি হইয়া সর্ববাঙ্গ 
শীতল হইয়া আসিল, কলেরা বলিয়া বোধ হইল এবং আমি কলের! মনে 
করিয়া ভিরেউ্রাম এলবাম প্রয়োগ করি এবং তাহাতেই রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়! যায়। যে স্থলে জরের সহিত ভেদ আরম্ভ হইয়া ত্বরিত 
জীবনী শক্তি নষ্ট হইবার উপক্রম হয়_-সেইক্প স্থলে ভিরেক্রামের বিষয় চিন্ত 
করিবে। 


ভূমিকা 


১২ বৎসর হইল এই পুস্তক লিখিতে বসিয়াছিলাম। নান! 
প্রকার বাধাবিদ্ব অতিক্রম করিয়৷ শ্রীভগবানের ইচ্ছায় আজ তাহা 
শেষ করিলাম । ইহ] তাহার বিশেষ করুণা ৮ এই দীর্ঘ সময় তিনি 
আমাকে সুস্থ রাখিয়াছিলেন, তাই আজ ইসা সকলের সম্মুখে বাহির 
করিতে সক্ষম হইলাম। | 

চিকিৎসা শাস্ত্রের মূল লক্ষ্য রোগ-মরণ-সপ্কুল পৃথিবীতে সুস্থ শান্তি 
বিধান বা রোগ-শোকার্তের হৃদয়ভেদী যন্ত্রণা দূরীকরণ । চিকিৎসা- 
শাস্ত্র মানন ও খধিগণের জ্ঞান ভাগারের-অমূল্য রত্ব। দুজ্েয় 
চিকিৎসা-শাস্সের-মুবিস্তত আকাশ সর্নদাই গাঢ়তম অন্ঞানান্ধকারে 
সমাচ্ছন্ন। 

হোমিওপ্যাথিক বা সদৃশ বিধান চিকিৎসা আমাদের দেশে নৃতন 
নহে। অনন্ত জ্ঞান-ভাগ্ডার আধ্যদিগের আয়ুর্বেদ শানে ইহার 
মূলসত্য দেখিত পাওয়া যায়। আমার বিশ্বাস আজ পধ্যস্থ জগতে 
যত প্রকার চিকিৎস! শাস্ত্র বা প্রণালা প্রবন্তিত হইয়াছে, তন্মধ্যে এই 
ভোমিগপ্যাথিক চিকিৎসাই শ্রেছ। 

এই পুস্তক প্রণয়নে আমাকে গুরুতর পরিশ্রম করিতে হইয়াছে, 
একাই লিখিয়াছি এবং একাই প্রস্ফ দেখিয়াছি, দ্বিতীয় “কোন বাক্তির 
সাহায্য পাই নাই। ক্রটি এবং ভ্রম যথেষ্ট রহিয়াছে তাহা জানি 
তাহা সংশোধন করিয়া উঠিতে পারি নাই, পাঠকদিগের নিকট তাহার 
জন্য ক্ষমা ভিক্ষা করিতেছি । আশা আছে দ্বিতীয় সংস্করণে তাহা 
সংশোধন করিয়া লইব। পুস্তকটিকে সর্ববা্স্ন্দর করিতে, ওষধের 
পার্থক্য নিরূপণ করিতে, রোগীর বিবরণ সংযোগ করিতে, প্রচলিত 
এবং স্বপ্প প্রচলিত উধধগুপি সন্নিবিষ্ট করিতে, রোগে ডাইলিউসন 
নির্ণয় করিতে কোন প্রকার ক্রটী করিনাই। এখন পাঠকগণের 
উপকারে আমিলে এবং পাঠ করিয়া সখী হইলে, সর্বাপেক্ষা অধিক" 
আনন্দিত হইব এবং সমুদয় পরিশ্রম সার্থক মনে করিব। 


৮/০ 


একটি বিষয় এই স্থলে বিশের উল্লেখ যোগ্য যে, এই পুস্তক 
প্রকাশে বিখ্যাত রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফারন্মেসীর সন্বাধিকারী 
শ্রীযুক্ত এস, এন, রায় মহাশয় যথেষ্ট সাহাযা করিয়াছেন। আমি 
নিজে ৪ খণ্ড মাত্র প্রকাশ করিয়াছিলাম আর বাকী খণ্ডসমূহ তিনি 
যদি প্রকাশ করিতে ভার গ্রহণ না করিতেন তাহা হইলে এই পুস্তক 
বাহির হইতে আরও বিলম্ব হইবার সম্তাবনা ছিল। শ্রীযুত এস, এন, 
রায় মহাশয়ের নিকট আমি এই বিষয়ে চির খুনী রহিলাম। 


১৬, সীতারাম ঘোষ স্রাট, 
কলিকাতা । 
মহালয়া, আশ্বিন ১৩৪১ উচপক্দ্রনাথ সরকার 


গ্রন্থকার-- 


শ-০স্নর্স স্ভ্জ ॥ 


মা! যে চিকিৎসা আমি শিক্ষা করিয়াছি এবং যে চিকিংসা 
বিষয়ে আজ ৯ বৎসর যানৎ পুস্তক লিখিতেছি-_-মেই বন্ৃ 
সাধনার ফল স্বরূপ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকার এক খগ্ড অগ্ 
প্রকাশিত হইল । ইহা আমার বড় আদরের জিনিষ, তাই আর 
কাহাকেও দিয়। তৃপ্ত হইতে পারিব না বলিয়া! তোমার পবিত্র 
চরণে শ্রদ্ধাভক্তির নিদর্শশ স্বরূপ ইহা উৎসর্গ করিলাম । 
আশীর্বাদ কর, যে আশায় প্রণোদিত হইয়া ইহ প্রচার করিলাম, 
তাহা যেন সফল হয়। 


€তামার স্েহের-- 
উপোেন্ড্র। 
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( গুধধের নামানুযায়ী ) 


ক্যালকেরিয়৷ কার্বর 
ক্যালকেরিয়া ফস 


সাইলিসিয়া 

হেপার সালফার 
একোনাইট 
আসোনক এলবাম 
রাসটঝ্স টু 
নাঝ্সভমিকা 
ভিরেট্রাম এলবাম 


সূচী পত্র। 
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৩৮ 
৬১ 


৮৩ 


১৫১ 
১৮৪ 
২১৯ 


সূচী পত্র। 


€ রোগের নামানুযায়ী ) 
'বিষয়। পল্জাঙ্ক। | বিষয়। পত্রান্ক। 
অর্শ ( চ1198 ) আ্যাঙুষ্রা রা ৪৭ 

নক্স ভমিকা টা ১৯৫ ্নসিয়ানা কার্ব  *৮ রি 
ইসকিউলাস রঃ রে এসিড ফ্লোরিক 88 ৪৭ 
দা রা র্ ব্যাসিলিনাম রা ৪৭ 
হেমামেলিস ১৯৬ অজীর্ণ (959229) 
কোলিনসোনিয়া ... ১৯৬ | পন * ৫ 

অন্বৃদ্ধি (39/15 লাইকোপোডিয়াম ** ৭ 
নাঝ্মভমিক' ৫ ১৯৯ । নাঝ্মভমিকা রি ৰঃ 
লাইকোপোডিয়াম **, ১৯৯ আমাশয় (05৪০0৮) 

অস্থিভঙ্গ (779060798) একোনাইট 5 ৯৪ 
ক্যালকেরিয়া ফস ... ৩১ মাকিউরিয়াস সস ...  ৯৪-১৯৮ 
সিম্ষাইটাম রর ৩১ | আসে'নিক *** ১২১ 
রুটা ০ ৩১ | রাসটক্স ৮ ১৬৬ 
ইঞ্সেসিয়া রঃ ৩২ ! নাক্সমভমিকা -* ১৯৭ 
কিউপ্রাম *** ৩২ ! মার্ককর ০ ১৯৮ 
হাইওসিয়ামাস -* ৩২ ; ম্যাগনেসিয়া ফস *» ১৯৮ 
মিজিরিয়ান 5১ ৩২ | এলোজ হ ১৯৮ 
ট্যাফিসাইট্রিয়া. ৩২ আমবাত এবং চর্মরোগ 

অস্থিক্ষত (1 800818) (0:9০879) 
সাইলিসিয়া ৮০ ৪৫ | ক্যালকেরিয়া কার্বর ... ২৩ 
এসাফিটিডা তত ৪৭ | মিজিরিয়াম রঃ ২৩ 
ফসফরাস ৪৭ | লিথিয়াম কার্ধা ... ২৩ 


অরম মেটালিকাম ... ৪৭ | সাইকুটা রি ২৩ 


সুচী পত্র 


২০৯০৯ এপি ত উসপিসিস্পিসপান্পিসিপানপিসপিিিসিপিি সপ ৯সিসপসিপিসসি পান পাসিপসপস্পিসএিসপাসপসপিসপিসপসিপ১প৯ ৯ ৮৭ 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
আহ্গুলহাড়া (ড10100ঘ) 
সাইলিসিয় ৪৯ 
আইরিস ৫০ 
হেপার ১৩০ ৫ও 
ফ্লোরিক এসিঙ রা ৫০ 


নাইটিক এসিড 
আড়ষ্টগ্রীবা (38 0৪০৮) 


নাক্মভমিকা ২০৮ 
বেলেডোনা ২০৮ 
কষ্টিকাম ২৮ 
রাসটক ২০৯ 


ইন্ফ্ুয়েঞা (002109028) 
রাসটক্স নর 


ইরিথিমা (9: 00608) 


১৩৫ 


রাসটক ১৬২ 
ইকঞ্জেন। (1029279) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব **" ৯ 
হেপার তর ৭৩ 
আসেনিক ১৩২ 
সিপিয়া ১১,১৩৩, ১৬৫ 
হাইড্রোকোটাইল ... ১৩৩ 
রাসটক্য *০*১৩৩১ ১৬৫ 
গ্র্যাফাইটিস ১০০ ১৩৩ ১৬৪ 
জ্িয্বোজোট ১৩৪ 
নেষ্টাম মিউর ১৩৪, ১৬৪ 
সমগ্তণ ঁধধসমৃহ ১৬৫ 
উদরাময় (10191700098) 
ক্যালকেরিয়! কার্ব ১১১ ৭২ 
এন্টিমক্রডাম ১২ 


২৪১ 
7248 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
ক্যালকেরিয়৷ ফস্‌ ১৩, ৩৪ 
আর্সেনিক ১৩, ১২০ 
আর্জেণ্টাম্‌ নাইটিকম্‌ ৯৩, ১৩ 
মাকিউরিয়াস সল ১০ 
ম্যাগেনসিয়া ১৩ 
ইপিকাক ৯৩ 
ক্যামোমিল! ১৩ 
| সাইলিসিয়া ৫১ 
এমন কার্ব ৫২ 
বভিষ্টা ৫২ 
হেপার ৭০ 
রিয়ম ৭১ 
ম্যাগনেসিয়। কার্বৰ ৭২ 
সালফার রং ৭২ 
একোনাইট ৯৩ 
রাসটকৃস ১৬৬ 
নাঝ্সভমিকা ১৯৬ 
সমগুণ ওষধসমূহ ২৩১ 
উপদংশ (3510701115) 
হেপার সালফার ৭৫ 
ক্যালি বাইওক্রমিকাম ৭৫ 
ল্যাকেসিস ৭৫ 
মাকিউরিয়াস কর ৭৫ 
মাকিউরিয়াস সল ৭৫ 
উন্মাদ (10580165) 
ভিরে্রাম বিড 
খতৃআ্রাব (7190899) 
ক্যালফেরিয়! কার্ব ১৬ 
টিলিঘাম পেও্লাম ১৭ 


২৪২ ক্লিনিকেল মেটেরিয়৷ মেডিক! 


লা পপি পভাটসিপিপলিসলি শর পিল তত জি উতলানাএগাপাপা্পাীপা্লাপান্পীপিপাপাপানিপপা্পানপাপ্্ীপানী পানা তালা পপ পপ লা তা লা? কত পল পরা পাস সি 





বিষয়। . পত্রাঙ্ক । | বিষয়। পত্রান্ক 
সিমিসিফিউগা. -" ১৭ কৌশিক বিল্লির প্রদাহ 
নাষ্সভমিক! রর ২০৬ 
09179]16 
কটিরাত (1552098০) ভি 
& সাইলিসিয়া নর ৪৩, 
রাসটঝ ডি ১৬০ | রাসট'কৃস 2 ১৬২. 
সমগ্ুণ উধধসমূহ  *** ১৬০, ১৬১ 
নাক্মভমিকা ২৯৮ কাশি (0০58) 
পিকৃরিক্‌ এসিড. -*" ২০৮ | সাইলিসিয়। রঃ ৫১, 
কর্ণমূল প্রদাহ (728:00168)  ক্যাপ্সিকাম -* রং 
হেপার »** ৬৭; ১৬৬ 
রাসটক্স ৫ ১৬৫ | এটিম্টা রি ৫৭ 
কর্কট রোগ (08009) রাসটক্সম ঠা ১৬৬ 
আর্সেনিক . ১৩৫ ধা ৯০০ ১৬৬ 
পালসেটালা তত ১৬৬ 
হাই্াসটিস : ১১১ | হাইওসিয়ামাস রঃ ১৬৬ 
ফাইটোলেক্কা ০০, ১৩৬ ; নাঝ্সভমিকা রা হি 
কলেরা (01) 
(25 | কোষ্ঠকাঠিন্য (0925608600) 
একোনাইট ৯৩ | 
আসেনিক ১৩৮, ১৩৯, ১৪০ ; সাইলিসিয়া ৫২ 
সমগুণ উষধসমূহ. .** ২২১,২২২ নাক্সভমিকা হি চা 
সমগুণ গুধধসমূহ *** ১৯২ 
কানপাকা (09/021)098) | ভিরেট্রাম এলবাম ২৩৬, 
ক্যালকেরিয়া কার্বব ... ১০ 
€ চড়া (3০৪)? 
সাইলিসিয়া রে ১০১ ৪৮ নারির স নি 
হেপার রা ৭২ 
হেপার সালফার 8 ১০১ ৬৯ লাকা পর হু 
মাফিউরিয়াস লল  *** ১০ | মাকিউরিয়াস সল ... ৭২ 
রাসটঝ্স ১৬৮ | আসের্নিক রর ৭২ 
কামোম্মাদ (টড 001)1107090018) সিপিযা ৯টি রি 
ভিরেট্রাম রঃ ২২৩ | গ্রন্থি বিবৃদ্ধি (03019729709 
কোল্যাঞ্গ (0০1197)86) ০ £157008) 
সমগুণ উষধসমূহ ... ২২৬ | ক্যালকেরিয়া কার্বর ... ১৬ 


স্থচী পত্র ূ 


বিষয় পত্রান্ক 
গ্যাংশ্রিন্‌ (09021506) 
আর্সেনিক হি 
সিকেলিকর দু 
ইকিনেসিয় একু্রফোলিয়া 
ল্যাকেসিস 

চায়ন। 


১৩৪ 
১৩৪ 
১৩৪ 
১৩৪ 
রা ১৩৫ 
ঘন্দ (68750178002) 
সাইলিসিয়। ১০:১১ ৫৪ 
ক্যালকেরিয়া কার্ধব ... ৪১ 
ঘুংড়ি কাশি (0:08) 
হেপার ৬৭, ৬৮, ৯১ 
একোনাইট ৬৯, ৬৭, ৯১ 
স্পঞ্জিয়া ৬৭, ৬৮, ৯২ 
স্যান্থুকাস ৯২ 
চক্ষুরোগ (0695 ০ 7793) 
স্বচ্ছাবরকের ক্ষতে দেখ । 
জরায়ু রোগ এবং জরায়ু ্রংশ 
(06621106 70189888 & 


0190398) 
ক্যাল্কেরিয়া ফস -* ৩০ 
ফসফরাস ৪ ৩৪ 
নাকঝ্সভমিকা ২০৬ 

জ্বর (16562) 
সাইলিসিয়া 2 ৫৪ 
হেপার যি ৭৬ 
একোনাইট ০ ৯৮ 
বেলেডোন। ১০৫ 
ফেরাম ফন রঃ ১০৬ 
আসেঁনিক ১০৭, ১৪২) ১৪৪ 
সিনকোন! টি ১৪৪ 
রাসটকৃস ৪ ১৭১ 
নাঝ্মভমিকা রি ২১০ 
নেটাম মিউর তর ২১৪ 
ভিরেটাম এলধাম ২৩৪ 


২৪৩, 

বিষয় পত্রাঙ্ক: 
টাইফয়েড ফিবার (10001 
795০2) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব *.. ২৩ 
আপসেঁনিক ১২৩) ১৭৫, 
কলাচকম্‌ ১২৪৯ 
রাসটকৃস্‌ ১৭১ 
ফমফরাস ঠি ১৭৫ 
মিউরেটিক এসিড *.. ১৭৭ 
হাইওসিয়ামাস ১৭৭ 
ব্যাপ্টসিয়া ১৭৮ 
আণিকা ১৭৮ 
এসিড ফদ ১৭৯ 
কার্বভেজ 3 ১৭৯ 
হি 
(9709:09109818) 
আসেনিক ১৫৮ 
টিকা (৬৪০০1708610) 

সাইলিসিষ! ৪৬৬ ৪ 
থুজ। 2 ৪২ 
ম্যালেগ্ডিনাম ৪২ 
সালফার ৪২ 


ডিফথিরিয়া (098,978) 


আসেনিক ১২৮ 
এপিস রী ১২৮ 
তড়কা (0010৮018108) 

ক্যালকেরিয়া কার্বব ** 
বেলেডোনা 5 
সাইলিসিয়! ৫৩ 
নাঝ্মভমিকা ৪ ৫৩. 
বিউফে। ৫ 


২৪৪ 
বিষয় পত্রান্ক 
তালুমূল প্রদাহ (108111019) 
তালুমুল প্রদাহের সমগুণ ষধ সমূহ ৬৯ 
হেপার ৬৯ 
থাইসিস (56018) 
ক্যালকেরিয়া কার্কব ১৪১ ১৫ 
পালসেটিল৷ 3১৪ 
ফস্ফরাল ১৪ 
আরসেনিক ১৫ 
সালফার ১৬ 
ক্যালকেরিয়া ফস্‌ ১৫) ৩৪ 
সিপিয়া ১৫ 
সেনেগা ১৫ 
সাইলিসিয়া ৫১ 
ফেলাগ্ডিনাম ৫১ 
ধ্বজভঙ্গ (11010697001) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব *** ১৯ 
সালফার পু ১৯ 
নাক্সভমিকা ১৯ 
ডাইস্কোরিয়া ১৯ 
এগ্রাস ক্যাষ্টাস ্ ১৯ 
হ্যাবা (৭ ৪8:00106) 
নাঝ্সভমিক। ১৯৪ 
কাড়ূ্জাস ম্যারিয়ানাস ১৯৫ 
ন।সিকা হইতে রক্তআাব 
(0101965305) 
নাঝ্সভমিকা রঃ ২০১ 
নালীক্ষত (31008) 
সাইলিসিয়া ৪৮ 
এসিড ফ্লুরিক র্‌ ৪৮ 
ক্যাল্‌কেরিয়া ফস্‌ ৪৮ 
কণ্টিকাম্‌ 6৮ 
হেপার ৪৮ 
নাইটিক এসিড - ৪৮ 
খুজা ৪৮ 
ল্যাকেসিল ৪৮ 


ক্লিনিকেল মেটেরিয়া, মেডিকা 


বিষস্ব পত্রাঙ্ক 
নিদ্রা (9196%) * 
নাঝ্সভমিকা রঃ ১৮৮ 
নিউমোনিয়া টি 0018) 
হেপার ৬৮ 
একোনাইট রঃ ৮৯ 
তিরেট্রাম ডিরিভি ** ৯০ 
ব্রাইওনিয়া ৯০ 
প্রলাপ (0)91171710) 
ভিরেট্রাম ২৩২ 


প্রভাত বমন (01000158 
51010)0698) 
নাঝ্সমভমিকা ২০৭ 
প্রসব যন্ত্রণা (149০0) 10810) 


একোনাইট ৯৬ 
পক্ষাঘাত (255515৭8) 
নাঝ্মভমিকা! ২০৭ 
সাইলিসিয়া ৫২ 
একোনাইট ৮৮ 
রাসটকৃস্‌ ৮৮ 
সাল্ফার ৮, ১৬৮ 
কষ্টিকাম ৮৮ 
পার গোড়ালির দূর্বলতা 
(০৪): 82)19৪) 
ক্যাল্‌কেরিয়। কার্বব *** ২১ 
নেট্রাম কার্বৰ ২১ 
কার্ধ এনামেলিস ২১ 
সিপিয়া ২১ 
পাকাশয় প্রদাহ এবং শুল 
(99800018) 
আর্সেনিক ১১৯ ১৯১ 
এনাকাডিম্নাম ১১৯ 
মাকিউরিয়াস স্ল্‌ ১২০. 
মাকিউরিয়াসকর ** ১২৬ 


সুচী পত্র। 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
নাইটিক এলিড ১২০ 
কোলি ক্লোরিকাম ১২০ 
কেলি বাইক্রমিকাম ১২০ 
আঙিপ্টাম নাইটি কম ১২০ 
নাঝ্সভমিক! ১৮৮১ ১৯০ 
ক্রিয়োজোট ১৯০ 
বিসমথ ১৯০ 
পালসেটিল। ১৯১ 


পারদের অপব্যবহার (49959 
01 06:00) 


হেপার ৭৪9 ৭৫ 
মাকিউরিক়্াস সস *- ৭৪ 
নাইটিক্‌ এসিড *** ৭৫ 
পিত্তশূল (81112 ০০11০) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব *** ২৩ 
নাঝ্মভমিক! ২৪৪ 
পৃষ্টব্রণ এবং ক্ষত (087০8:0019) 
সাইলিসিয়া ০** ৪৪, ৪৫ 
মাঞ্উরিয়াস ভাইভাস ৪৪ 
হেপার ন্ ৪৪ 
মাঞিউরিয়াপ সল ... ৪৪ 
আসেঁনিক ১৩৫, ১৩৬ 
এনস্থাসাইনাম ১৩৫ 
কার্বভেজ ১৩৫ 
ল্যাকেসিস ১৩৯ 
রাসটকৃস ১৬২ 
প্রমেহ (04000710098) 
হেপার রি ৭৩ 
নাঝ্সভমিকা শা ০৫ 
পুরান (61581185) 
একোনাইট ৪2 ৪০ 


গু'জোৎপাদন (89009156107) 
সাইলিসিয়! ৪২) ৪৩, ৪৪, ৫১ 


২৪৫ 
বিষয়। পত্রাস্ক । 
হেপ।র ৪৩, ৫১, ৬৫ 
ক্যালেওুল! ৪৩, ৫১ 
ক্যালকেরিয়া সালফ ৪৩ 
মাফিউরাস্‌ রি? ৫১ 
বধিরতা৷ (7)986038) 
ক্যালকেরিয়৷ কার্র্ব ... ১০ 
বমন (ড় ০0016108)- 
ক্যাঙ্গকেরিয়া কার্রব ... ১% 
ইথুজা রর ১১ 
এট্িমনি ক্রুডাম 32 ১২ 
ক্রিয়োজোট ৫ ১২ 
সমগুণ ওষধ সমূহ ... ১২ 
বজ্ষণ সন্ধির পীড়া (7103016 
0196959) 
সাইলিসিয়া নং ৪৬ 
বসস্ত (0০) 
রামটকক্স পু 2 ১৬৫ 
বাত (101050709618707) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব ... ২২ 
রাসটকৃস ২২, ১৫৩ 
ক্যালকেরিয়৷ ফ্লোরিকা। ২২ 
নাক্সভমিক! ০০০২২, ২১০ 
ক্যালকেরিয়া ফস ... ৩০ 
সাইলিসিয়া ্ ৫৪ 
লিডাম ৫৪১ ১৫৭ 
ব্রাইওনিয়। ১৫৩ 
সমগুণ ওঁধধ সমূহ ১৫৬ 
বাগী (89০) 
হেপার ব ণ৭ 
কার্ধবো এনামেলিস ... ৭৬ 
ব্যাভিয়াগা ' ৫ ৭৬ 
মাকিউরিয়াস আইওড ৭৬. 
বাধক (705 81092007:11089) 
ভিরেটাম উঃ ২৩৬ 





ব্লিনিকেল মেটিরিয়৷ মেডিকা 


২৪৬ 
বিষয়.। পত্রাঙ্ক। | বিষয়। পত্রান্ক 
বালাস্থি বিকৃতি (70/07:965) | ফাইসস্টাগম! ২০৯ 
ক্যালকেরিয়া কার্ব এন্বাগ্রাই সিয়া রর ২৯ 
ওলিয়াম জেকোরিস :.** ২১  এসরাম হউরোপ ২১০ 
সাইলিসিয়া «১, ৪০ মানসিক লক্ষণ (116069] 
বিসর্প (01779119188) 81119060108) 
রাসটক্স - ১৬২. ক্যালকেরিয়া কার্বব ... ৭ 
এপিস্‌ ১৬৩ ক্যালকেরিয়া ফস ... ২৯ 
'্ল্যাকেসিস ১৬৩ সাইলিস্য়া রঃ ৪২ 
বেলেডোন। ১৬৩ হেপার সালফার নু ৬৩ 
ভগন্দর (019৮918-10-800)  একোনাইট ৪ 
সাইলিসিয়া ঠা ৪৯ নাক্সভমিকা রঃ ১৮৭ 
বার্বেরসি ৪৯ মৃত্রপিণ্ড শুল (76081 ০০110) 
সালফার ৪ ৪৯ নাঝ্সভমিকা ২০৩ 
ক্যালকেরিয়া ফস, ৪৯ লাইকোপোডিয়াম ০, ২০৩ 
ভয় হেতু রোগ ক্যান্থারিস ২০৩ 
(11006068060 2200 বেলেডোনা রি 
একোনাইট রঃ ৯৫ বার্ধেরমি ভালগারিস ২০৪ 
মচকান (৪) মৃত্র অবরোধ (1১৪6900০0 ০1 
রাসটকৃস র ১৫৮ 9109) . 
সমগুণ ওষধ সমূহ ১৫৯ একোনাইট ৪ ৯৬ 
'মস্তক শোথ (নয 0:009]118158) কষ্টিকাম **ত চে 
ক্যালকেরিয়! কার্ব্ব ... ১৩ মৃত্রাশয়ের ছুর্ববলতা 
সালফার ৪ ১৩. (ভা ০৪):0658 01 018909:) 
বেলেডোনা ৪2 ১৩ হেপার রা ও 
ক্যালকেরিয়াফদ ..* ৩২ মুখমণ্ডলের স্বায়ুশূল 
মস্তি প্রদাহ (119017815) (5:980181815) 
একোনাইট টি ৮৫ একোনাইট ... টু 
'বেলেডোনা - ৮৫ ম্পাইজেলিয়া র্‌ ৮৮ 
গ্লোনয়ন ৮৫ কলচিকম ৮৮ 
মজ্জৌষ এবং কশেরুক মাজেয ক্ষয় মৃগী (7171995) 
(81০91165৪0০ 15000709607 ক্যালকেরিয় কার্ব ... ১৪ 
865219) নাক্সভমিক! ১৯) ২৪ 
'নাজসন্ডমিকা ২০৯ বিউফে! টা ১৯ 
হফলফরাস ৮ ২০৯ সাইলিসিয়া রি ১৪ 


স্চী পত্র। 


পত্রাঙ্ক। 
হও 
৮৬ 
৩ 
ছও 


“বিষয় । 
সালফার রি 
-এমিল নাইটেট . *** 
হাইড্রোসেনিক এসিড 
-আর্টিমিশিয়া 
যকৃত (11591) 

.নাক্সভমিক। ঢু ১৯৫ 

রক্তকাশ তি 


একোনাইট ৯২ 
-সমগ্ণ ওষধ সমূহ ৯২ 
-নাক্সভমিকা ২০৩ 


* রক্তআ্রাব (75629011089) 
.নাক্সভমিক। তত ২০৫ 
রক্তাল্পতা (4.0997019) 


আসে নিক ৫ ১২৫ 

,ফেরাম রর ১২৫ 
শ্বাসকষ্ট (1)53100098) 

একোনাইট ৯৬ 


_শিরঃগীড়া রক্তত্রাব অবরুদ্ধ হেতু 
(768090176 ০7. 80017693100 


0£10)91)999) 
. জেলসিমিয়াম ১৭ 
বেলেডোনা ১৭ 
. গ্লোনয়ন ** ১৭ 
শিরংগীড়া (০৫০০১) 
.কেলকেরিয়। ফস ৩২ 
সাইলিসিয়া ৫৩ 
“স্পাইজেলিয়! পি ৫৩ 
জেলসিমিয়াম সহ ৫৩ 
'মেনিআম্িস উর ৫৩ 
: প্যারিস কোয়াড্রিফোলিয়া ৫৩ 
্রন্সিয়ানকার্ক ৬ ৫৩ 
রাসটকৃস ১৬৭ 
-নাক্সভমিক! হরি ১৯২ 


২৪৭ 
বিষয়। ' পত্রাঙ্ক। 
শিরঃঘুর্ণন (৮০৮৪০) 
সাইলিসিয়া ঃ ৫৩ 
শীর্ণতা (21575570908) 
ক্যালকেরিয়া ফম ৩২ 
জিঙ্কাম ৫ ৩২ 
হেপার ৯5 «৭০ 
নাঝ্মভমিকা 2 ১২২ 
সালফার ১২২ 
আর্জেণ্টাম নাই ১২৩ 


শ্বেতপ্রদর (15900010098) 
ক্যালকেরিয়৷ কার্ধর ১৭ 


হেপার সালফার ১৮, ৭০ 
মমগ্ডণ ওষধ সমুহ ১৮ 
শোথ (1)29085) 
আসে নিক ১৩০ 
আর্প আইওড ১৩০ 
এপিস ১৩০ 
এপোসাইনাষ ১৩১ 
এসেটিক এসিড ১৩১ 
ডিজিটালিস ১৩১ 


স্বচ্ছাবরকের অস্বচ্ইতা, ক্ষত এবং 
চক্ষুরোগ (970৪০1ট ০% 002069 
&5 7959 0189896) 


ক্যালকেরিয়া কার্কর 
গ্র্যাফাইটিস 
সালফার টড 
কুপ্রাম 
এপিস নর 
কেলি বাইক্রম 


নেটাম সালফ 
স্যাকারাম অফ্কি 
নাইটিক্‌ এসিড 
আর্জেপ্টীম নাইটি 


মু 


% ৬ % ৭ ৬ % গ  থ 


২৪৮ 
বিষয় । প্রাঙ্ক। 
সাইলিসিয়া ৪৮ 
হেপার ৪৯ 
মাফিউরিয়াস সল ৪৯ 
একোনাইট 5 ৮৫ 
স্পাইজেলিয়৷ .. ৮৫ 
আসে নিক ৪2৪ ১৪৭ 
রাসটকৃস রহ ১৬৭ 
নাঝ্সভমিক! ১৯৯, ২০০ 
সন্ধি (589] 0869) 
ক্যালকেরিয়া কার্ব **" ১১ 
বেলেভোনা ইঃ ১১১ ৯৭ 
সাইলিসিয়া ৮ ৫১ 
হেপার ত* ৬৬ 
মাফিউরিয়াস সল ৬৬, ১২৬, ২০১ 
একোনাইট ৯৭ 
নাঝ্সভমিকা ৯৭১ ২০০ 
চায়না ৯৭ 
আর্সেনিক রি ১২৬ 
এলিয়াম সেপা। ১২৬ 
আসের্নিক আইওড ১২৬ 
পালসেটিল! ২০১ 
স্তন 05150019) 
৫৪ 


সাইলিসিয়া, সার্সাপ্যারিলা 
ক্কার্লেটিন। (3087190108) 


রাসটক্স ছে ১৮১ 
ল্যাকেসিস, এইলাস্থান ১৮২ 
সায়ুশূল (95781819) 
একোনাইট ** ৮৬ 
আসেনিক ৪৪2 ১৩৭ 
সমগুণ উষধ সমূহ ১৩৭ 

.. স্ফষৌটক ( 408999৪ ) 
সাইল্লিসিয়া, গ্র্যফাইটিস ৪৪ 
ফাইটোলেক্কা ৪৫. 

৬৫ 


ছেপার, বেলেডোন। 


ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা। 


বিষয়। পত্রান্ক । 
মাফিউরিয়াস ভাইভাস ৬৫ 
কার্ধে। এনামেলিস, আণিকা ৬৬ 
রাসটকৃন ১, ৬৬১ ১৬২ 
সার্সাপ্যারিল! ৬৬. 
স্ত্রীজননেক্দ্রিয় ( 08906790৩ 
02889 ) 
সাইলিসিয়া, ক্রোটন টিগ ৫৪ 


সুৃতিকা জ্বর (0১06799:8] [79৮০:) 
একো নাইট 5 ৯৬ 
হস্তমৈথুন (04890570860) 


হাদ্‌স্পন্দন (987৮ 098৪) 


নাকুভমিক। ২০৫ 
সমগুণ ষধ সমূহ ২০৬ 
হাম (71629199) 
একোনাইট, জেলপিমিয়াম ৯৭ 
পালসেটিল! রঃ টি 
হাপানি (4800)709) 
হেপার, নেট্রাম সাল্ফ ৬৮ 
আসেনি, সেরিনাম *. ২২৬ 
.ক্যানাবিস স্যাটা ১২৬ 
ডিজিটালিন ১২৭ 
র্যাটাওরিএন্ট্যালিস ১২৭ 
নাঝ্মভমিকা, জিঞ্জিবার ২০২ 
হৃদপিণ্ডের রোগ 
(77987: 0159588 ) 
একোনাইট *,*৮৯১ ১৭০ 
আর্সেনিক , ১২৯১ ১৭১ 
রাসটক্স ১৬৯ 
সমগুণ শষধ সমূহ .** ১৭০ 
আর্সেনিক হি ১২৯ 
হৃদ্শূল (0870181819) 
বালির 5 ১৩২ 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 


এপ্ড 
5এল্ান্সিন্ভ্িন্তত্ন 1 


প্রথম খণ্ড। 
য় সং্রণ 


কেণ্ট হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যক্ষ এবং বহুদর্শী 
ডাক্তার উপেন্দ্রনাথ সরকার প্রণীত। 


১৭ খণ্ডে সমাপ্ত 


প্রকাশক-_ 
এস্‌, এন, রায় এণ্ড কোং 
দি রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্মেসী 
৮৫-এ ক্লাইভ স্াট, কলিকাতা । 


প্রিন্টার-শ্রীফপিভূষণ রায়, 
প্রবর্তক প্রিন্টিং ওয়ার্কস্‌ 
৫২1৩, বহুবাজার রা, কলিকাত| 


